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Die vorliegende Abhandlung über die physiologische Bedeutung der 
Vermehrung der Blutmenge ist als Fortsetzung meiner physiologischen 
• Studien über die Abhängigkeit des arteriellen Druckes von der Blut- 
menge anzusehen. 

Es ist dieselbe mit Rücksicht auf die ärztlichen Bedürfnisse aus- 
gearbeitet; aus diesem Grunde habe ich 
i) mancherlei Bemerkungen, welche dem Physiologen ferner liegen 

dürften, eingeschaltet und 
2) bei den Berechnungen der Durchschnittszahl der gezählten Blut- 
körperchen, der Blutmenge, des täglichen Gewichtsverlustes und der 
täglichen Harnstoffausscheidung auf i Kilo Körpergewicht bezogen, 
die bequemste und übersichdichste Art und Weise vorgezogen. Hiezu 
lag um so grössere Berechtigung vor, als eine detaillirtere Berechnung 
nur complicirter gewesen aber der Hauptsache nach ganz dieselben 
Resultate ergeben haben würde. 

Es ist diese Untersuchung wesentlich dadurch erleichtert worden, 
dass mein hochgeehrter College, Herr Professor Panum in Copenhagen 
mir während seiner Abwesenheit in den Sommerferien 1874 das dortige 
physiologische Institut mit Bedienung in liberalster Weise zur Disposition 
stellte. 

Ich kann ebenfalls nicht unterlassen, auch hier meinem verehrten 
Freunde, Herrn Professor Hjalmar Heibtrg in Christiania und den Herrn 
Aerzten , Dr. Bundtzen und Dr. Oerum in Copenhagen meinen innigen 
Dank für ihre freundliche Unterstützung auszusprechen. 



VI 



Die demnächst folgende Abhandlung wird sich mit dem Studium 
der Anämie und der Aderlässe beschäftigen'; leider bin ich aber gegen- 
wärtig zu sehr durch Berufsgeschäfte und durch die Einrichtung des 
hiesigen physiologischen Institutes in Anspruch genommen, um in Bälde 
diese Untersuchungen beenden zu können. 



Christiania, im Mai 1875. 



Jakob Worin Müller. 
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durch einer längeren Zeitraum lies durch 

einen längeren Zeitraum. 

filtrit lies filtrirt. 

Blutkörperches lies Blutkörperchori. 

verdien lies verdient. 

Berechtigunger lies Berechtigung er. 

äusserst lies äusserst. 

sowohl früher zu gerinnen anfängt und 

später dieselbe beendigt als lies später 

zu gerinnen anfängt und überhaupt 

langsamer gerinnt als. 

ürsach lies Ursache. 

§ 70 hes § 10. 

UeberfüUnne: lies Ueberfüllung. 

ergaben lies ergaben,. 

und, häufig lies und häufig. 

gefärbt; lies gefärbt,. 

Blnflies Blut. 
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2 1. 

Meine früheren Untersuchungen über die normale und abnorme Blutmenge 

des Gefasssystems. Meine Aufgaben. 

Nach meinen üntersachnngen über die Abhängigkeit ^^s arteriellen 
Druckes von der Blatmenge ') habe ich geglaubt die Yermuthung aufstellen 
zu können, dass bei Hunden, je nachdem die Blutmenge durch Aderlässe 
vermindert oder durch Transfusion vermehrt wird, drei verschiedene FüUungs- 
zustände des Gefasssystems oder (wie ich sie in Bezug auf die in den 
Yersuchstabellen gegebene Uebersicht der Druckänderung als Function der 
wachsenden Füllung genannt habe^), 3 verschiedene «Füllungsterritorien» 
zu unterscheiden sind: 

1) Ein solches, welches von der höchsten, mit dem Leben vereinbaren 
Anämie beginnt und sich bis zu einer Füllung erstreckt, wo die Blut- 
menge etwa um 20 bis 30 p. C. weniger als die normale*) beträgt 
Mit der wachsenden Füllung steigt der arterielle Druck ziemlich 
regelmässig von ca. 25 bis 130 Mm. Dieses Territorium können wir 
als ein abnormes ((anämisches) bezeichnen. 

2) Ein Territorium, welches mit einem Blutgehalt anfängt, der etwa 
25 pCt. unterhalb des normalen liegt, und mit der Zunahme der Blut- 
menge bei ca. 30 bis 50 pCt. oberhalb des normalen endigt. Die Stei- 
gerung des Drucks ist hier viel geringer und so unregelmässig, dass 
man im einzelnen Falle an einer solchen zweifeln könnte, im Mittel aus 
mehreren Versuchen ist aber eine Drucksteigerung von 120 zu 175 Mm. 
nicht zu verkennen. 



*) Dr. Worm Müller, „Die Abhängigkeit des arteriellen Druckes von der 
Bltitmenge^ in den Berichten der Königl. Sachs. Gesellschaft der Wissen- 
schafben, mathematisch-physische Classe. December 1873, S. 573—664. 

») L. c. 8. 655-658. 

•) Die normale Blutmenge bei Hunden ist nach den Untersuchungen vieler 

Physiologen auf Via C^»*^ pCt) des Kprpergewichtes zu sühätzen. 

1 



3) Ein Territorium, welches mit der Vermehrung der ursprünglichen Blut- 
menge um mehr als ca. 30—^50 pCt. anfängt und bei dem höchsten von 
mir beobachteten Fiillungsgrade seine Grenze noch nicht erreicht hatte. 
Hier bleibt der Druck im Wesentlichen unverändert, weil, wie wir 
annehmen, die Gefässwände abnorm gedehnt worden sind ^). 
Das zweite Territorium ist nun, wie ich geglaubt habe, für die 
Beurtheilung des normalen Fassungsvermögens d«s G-efasssystems das 
maassgebende. "Während in meinen Versuchen unterhalb dieser Grenze 
Zeichen der Anämie und Verblutungskrämpfe und oberhalb dieses Terri- 
toriums (bei grösserer FtQlung) nicht selten Brechbewegungen und wirkliches 
Erbrechen auftraten, kamen hier während des Versuchs keine krankhaften 
Symptome, keine Störungen zum Vorschein. Von den Druckverhältnissen 
in diesem Territorium habe ich in meiner vorigen Abhandlung eine kurze 
Skizze entworfen ^), «Während der Abnahme der Blutmenge um ca. 20 
bis 30 pCt. sinkt, der Druck sofort auf eine niedrige Höhe, steigt aber 
schnell, spätestens iin Verlaufe einer halben Minute, fast auf das ursprüng- 
liche Niveau und hält sich nun unter continuirlichen Schwankungen auf 
demselbem. Es ist selbstverständlich, dass diese rasch eintretende Steigerung 
auf eine dauernde Druckhöhe keineswegs mit Hülfe der Annahme eines 
Ersatzes durch Resorption und Lymphzufluss erklärt ^werden kann, weil 
hiezu die Zeit eine viel zu kurze ist. Während der Zunahme der BJut- 
menge um 25 bis 50 pCt. steigt der Druck und sinkt kurze Zeit nachher 
rasch unter stetigen Schwankungen hin und her bis fast auf die Ursprung- 
Hohe Höhe; es ist auch selbstverständlich, dass dieses rasche Sinken auf 
einen niedrigeren und dauernd verbleibenden Mitteldruck keineswegs mit 
Hülfe der Aimahme des Austritts von Blutplasma erklärt werden kann, 
weil die Zeit des Ausgleiches eine viel zu kurze, und weil die Exsudation 
selbst bei der grössten TJeberfüllung eine verhältnismässig nur geringe ist. 
Die Druckänderungen bei der Abnahme und Zunahme der normalen Blut- 
menge sind also einander entsprechend, es geschieht immer eine Dmck- 



C£r. Worm Müller,' 1. c. 651. Dr. Lesser in den Berichten der mathema- 
tisch-physischen Classe der Eönigl. Sachs. Gesellschaft der Wissenschaften. 
August 1874. S. 187-192. 

«) Worm MüUer, 1. c. », 656 > 658. 



regrolirong ün Sinne, des Normaldrucks». Diese Erscheinungen weisen 
dkrauf hin. dass hier Apparate in Thätigkeit sind, welche die Spannung 
stets auf den Normaldruck zurück zu bringen suchen. Da dieses unter 
continuirliehen Schwankungen geschieht, so liegt auch die Annahme nahe/ 
dasB diese regnlirenden Einflüsse wesentlich von nervöser Natur sind. 
Diese Annahme gewinnt eine feste und sichere Stütze durch die Beobachtung, 
dass bei Thieren mit durchschnittenem Halsmark dieses Territorium 
weggefEdlen ist. Durch diese Thatsache wird es nicht allein höchst wahrr 
scheinlich, dass im zweiten Territorium das Nervensystem regulirend ein- 
greift, sondern auch dass vorzugsweise das vasomotorische Nervensystem hier 
in Betracht zu ziehen ist. In der That lassen die Druckänderungen in diesem 
Territorium sich genügend erklären mittelst der wohl begründeten Annahme, 
dass das vasomotorische Nervensystem dem Blutstrome eine bald grössere, 
bald geringere ^^izahl von Gefassbahnen zugäng^lich macht. 



Obwohl es durch diese Untersuchungen höchst wahrscheinlich gemacht 
worden ist, dass innerhalb gewisser Grenzen das Gefässsystem mit Hülfe 
der vasomotoiiBchen Nerven einer grösseren oder geringeren Blutmenge 
sich accomodiren kann, ohne dass abnorme Dehnung der Gefäsi^ände oder 
liegend ein krankhaftes Symptom auftritt, muss es doch zugegeben werden, 
dass meine bisher veröffentlichten Experimente in dieser' Hinsicht nicht 
ganz bestimmte Schlüsse zulassen. 

Die Grenze zwischen dem zweiten und dem dritten Territorium, das 
heisst die Grenze, bei welcher die Vermehrung der Blutmenge krankhafte 
Symptome hervorbringt, ist nicht genauer bestimmt. Ausserdem wurden 
die Yersuchsthiere nur während eines ganz kurzen Zeitraumes , nämlich im 
Verlaufe der Einspritzungen und kurze Zeit nachher, untersucht. Dieser 
Zeitraum ist ein viel zu kurzer; für den Physiologen und für den Patho- 
logen ist es viel mehr vom Belang zu wissen, ob die Thiere auf die Dauer 
die Zunahme resp. die Abnahme der normalen Blutmenge ertragen können, 
ohne dass der Organismus im wesentlichen Grade darunter leidet. 

Meine nächste Aufgabe ist demgemäss das Schicksal der Thiere, bei 
denen die Blatmenge vermehrt resp. vermindert wird, durch einen längeren 



Zeitfanm hindurch zu verfolgen, hauptsächlich um dadurch genauere Auf- 
schlüsse über die Capacität des Gefässsystems zu erhalten. 
Es zerfällt dieses Studium in zwei Hauptabschnitte: 

» _ 

1) das Studium der Vermehrung der Blutmenge. 

2) das Studium der Verminderung der Blutmenge. 

In dieser Abhandlung werden wir uns mit experimentellen Studien 
über die Vermehrung der Blutmenge beschäftigen. 

g 2. 

Der schädliche Einflass der Vermehrung der Blutmenge hypothetisch. Die 
Zählungsmethode der Blutkörperchen nach Malassez von Bedeutung. 

Während die Aerzte jedenfalls in früherer Zeit sich nicht gescheut 
haben das Blut pfundweise zu entleeren, haben sie zu jeder Zeit die Zu- 
nahme der Blutmenge sehr gefürchtet. Welch dominirenden Einfluss diese 
Tradition ausgeübt hat, geht am besten aus der G-eschichte der Transfusion 
hervor. Seit den Jahren 1658 bis 1670, wo zuerst englische Naturforscher 
insbesondere Lower, King, Coxe und kurze Zeit nachher der französische 
Axzt Jean Denis ^ die ersten Transfusionsversuche ausführten, ist es bis 
zum heutigen Tage ausdrücklich als eine wesentliche Vorsichtsmaassregel 
hervorgehoben worden, dass in allen den Fällen, in denen unmittelbar 
vorher keine Blutung stattgefunden hatte, der Transfusion ein entsprechender 
Aderlass vorangehen muss, damit die Gefahr, welche die abnorm vermehrte 
Blutmenge hervorbringt, vermieden werde *). Diese depletorische Methode 
(Transfusiö depletoria) hat wohl nur bei acuten Vergiftungen (Kohlenoxyd- 
vergiftungen u. s. w.) ihre rationelle Begründung ^), Es ist, so weit ich 
sehe , nirgends ein unzweideutiger experimenteller Beweis für die Schädlichkeit 
der Vermehrung der Blutmenge geliefert worden. Man hat nur gezeigt, 
dass schnelles Einspritzen und das plötzliche Einführen grosser Blutmengen 
schädlich wirken, nicht aber, dass die Vermehrung der Blutmenge an und 
für sich Störungen hervorbringt. 



*) Von dieser Regel haben einige Aerzte bei den Einspritzungen von sehr 
kleinen Blutmengen, z. B. 5 bis 6 Unzen eine Ausnahme gemacht. 

*) Dr. A. Eulenhurg und Dr. L, Landois „Die Transfusion des Blutes". 
Berlin 1866. S. 17—18. 



Die eingewurzelte Lehre einer schädlichen Plethora hat kaum irgend 
eine experimentelle Grandlage; als Stätze für ein solches Krankheitsbild 
hat man in alten Tagen mehrere medicinische Erfahrungen hervorgehoben, 
z. B. gewisse Ej^nkheitssymptome, die nach der Ampiltation einer ganzen 
Extremität auftreten sollen. Diese Symptome können wohl kaum ohne 
Weiteres als plethorische aufgefasst werden, und die bekannte Methode 
des Chirurgen lEsmarch um die Blutung während der Amputation der 
Extremitäten zu vermeiden scheint weder primär noch sekundär die soge- 
nannte Plethora hervorzurufen. 

Vorläufig waren meine Versuche hinreichend um die Anschauung zu 
widerlegen, dass selbst eine geringe Vermehrung der Blutmenge ohne 
Weiteres krankhafte Symptome hervorbringen solle. Einen Schritt weiter 
bringt uns ein von •Herrn Mittler im Stricker'^chen Laboratorium aus- 
geführter Versuch, weil in diesem Experiment das Schicksal des Versuchs- 
thiers durch einer längeren Zeitraum verfolgt wurde. Es wurde in diesem 
interessanten Versuche die Blutmenge eines kleinen Hundes um ein Sechstel 
vermehrt, ohne dass das Thier darnach abnorme Verhältnisse darbot ^). 

Mit vollem Rechte habe ich dieses Experiment das einzige unzweideutige 
genannt 2). Es war ohne Complicationen, das Versuchthier wurde wenigstens 
24 Stunden nach der Transfusion observirt und Mittler legt selbst, wie 
es scheint, sehr viel Gewicht darauf, dass direkte Transfusion des Blutes 
von derselben Species ohne irgend einen Schaden bei dieser nicht ganz 
geringen Vermehrung der Blutmenge geschehen konnte. 

Einige andere Versuche sind freilich nicht so unzweideutig, wie 
dieser, aber doch wichtig genug. Ich werde deshalb diese Versuche ge- 
nauer besprechen. 

Bereits vor beinahe 100 Jahren hat der Italiener Professor Rosa ein 
ähnliches Experiment ausgeführt Rosa hoffte im Jahre 1783 mit Hülfe 
der Transfusion experimentelle Beweise für seine Meinung zu finden, «daös 
die Arterien im lebenden Körper nicht ganz voll von Blut seien, sondern 
dass ihre Turgescenz von einem mit dem Blüte verbundenen vapore espansite 



V „Versuche über Transftisioil des Blutes", von Dr. Heinrich Mittler, Wiener 
Sitzungsberichte der Kaiserlicher Academie der Wissenschaften, ßd. LYlll, 
Abth. n, November-Heft. Jahrg. 1868. S. 8—9. 

^ Worm Müller, \, c. S. ^60. . 



animdie abhingen *)*. «Dies veranlasste seine merkwürdigen Versuch«, 
erzähk er, in seinen Ledere fisiologiche. Der berühmte Scarpa ist es, 
der Gehülfe Rosas dabei war, und dem der operative Theil dieser Ver- 
suche zukömmt. 

Um durch ein entscheidendes Experiment auszumachen, ob die Blut- 
gefässe ganz un!d gar vom Blute voll sind oder nicht, entschloss sich Rosa, 
die Transfusion an einem Thiere vorzunehmen, ohne ihm vorher das ge- 
ringste Blut abzulassen, um dem neuen Blute Platz zu machen. Der Erfolg 
entsprach seinen Erwartungen. 

Folgendes ist der Versuch: Aus der Carotis eines männliches Kalbes, 
welches 156 Pfund wog, wurde den 17. Februar 1783 das Blut in die 
Jugularvene eines weiblichen 141 Pfund schweren, schwachen und vor Frost 
zitternden Kalbes übergeleitet. Das Blut floss mit der grössten Leichtig- 
keit in die Venen desselben hinein. Das mähnliche Kalb wurde schwach, 
das weibliche schien wärmer zu werden. Wie der Strom des Blutes anfing 
schwächer zu werden, hörte man mit der Transfusion auf: das männliche 
Kalb wurde ohnmächtig, das weibliche schien muntrer, kam, wie man es 
losband, schnell auf die Füsse und ging munter umher. Nachdem man 
ersteres wieder gewogen, und es 150 Pfimd schwer befunden hatte, liess 
man es zur Ader; es verlor noch über ein Pfund 31ut. Letzteres (das 
weibliche Kalb) hatte, seit man es wog, zweimal den Urin gelassen, 
transpirirte nach der Operation beträchtlich, und schien fast zu schwitzen*, 
wie man es wieder wog, fand man es 145 Pfnnd «schwer ; folglich hatte 
es wenigstens 5 Pfund Blut mehr bekommen. 

Es war munter, fing aber doch allmahlig an, sich zu verändern, die 
Flanken schlugen ihm oft und stark, und es bekam einen Drang entweder 
zum Husten oder zum Erbrechen. Eine halbe Stunde darauf legte sich dies 
aließ, das Thier schien gesund und lebhafter. Es sollte indessen getödtet 
werden, welches man dur^h einen Stich in das Bückenmark am Nacken, und 
durch Oeffnung der Carotiden that. Es hatte ausserordentlich viel Blut, 
denn nach dem Tode hatte sein Gewicht bis auf 129 Pfund abgenommen. 

Ich entscheide nicht, sagt Herr Rosa, ob dies Kalb im Stande gewesen 
wäre, mit einer so sehr vermehrtem Hutmasse zu leb^: aber es lebte doch 



*) „Die Transfusion des Blutes" von Paut Scheel Bd. Ö. Copenhagen 1803. 
S. 132—134. 



damit; dies viele Blut circolirte in ihm, und wenn man eine halbe Stande 
abrechnet, wo vielleicht die Lnngen etwas litten, so lebte es mehr als 
zwei Standen rnhig and mnnter.: Fttnf Pfand Blnt, ja nicht einmal vier 
oder drei Pfand könnten anmöglich in einem Kalbe Platz gefanden haben, 
dessen Grefasse mit seinem eignen ganz voll sind.» 

Die Blatmenge war also am ca. 45 pCt. über die normale, wenn 
wir diese aaf ^ des Körpergewichtes schätzen, vermehrt worden. 

Dieser Yersach hat haaptsächlich deshalb keine wesentliche Bedentang, 
weil das Thier knrze Zeit nachher gctödtet worde. 

Dagegen verdienen die von Professor Panum angestellten Versache 
ansere volle Aafmerksamkeit. Panum hat zwei Versache mit vermehrter 

■ 

Blatmenge aasgeführt '). Diese Versache sind von Bedeatong, einmal, »weil 
sie mit Hülfe der experimentellen Methoden, welche hier nöthig sind, aas- 
geführt worden, dann aber aach besonders daram, weil. sie Eechenschaft 
geben, nicht nnr über die Veränderang der Blatmenge, nachdem dieselbe 
darch Einspritzangen momentan vermehrt worden ist, sondern aach über 
das Befinden der Thiere im Lanfe mehrerer Tage nach der Transfasion. 
Seine IJntersachangen sind als ein wesentliches Snpplement der meinigen 
zn betrachten and ich werde deshalb seine Beobachtangen im Lanfe dieser 
Abhandlang in extenso referiren. 

Meine tceseniliche Aufgabe besteht ja eben darin, zu bestimmen, 
um toie viel die Blutmenge vermehrt werden kann, ohne dass dadurch 
während eines längeren Zeitraumes (Wochen oder Monate) krankhafte 
Symptome auftreten. 

Es war eigentlich meine Absicht mich ledliglich mit der Transfasion 
von Thierblnt derselben Species zn beschäftigen. Ich habe indessen, wegen 
der durch die Herrn üesellius and Rasse verbreiteten- Einführung der 



*) P* L, Fanum, ^Experimentelle Untersuchungen über die Veränderungen 
der Mengenverhältnisse des Blutes und seiner Bestandtheile durch die 
Inanition" in „Virchows Archiy fClr pathologische Anatomie." Bd. 29. 
Jahrg. 1864. S. 258—264. In dem Theile meiner früheren Abhandlung, 
in welchem ich meine Anschauungen von Plethora kurz entwickelt habe, 
ist der Versuche FawUm'^ keine Erwähnung gethan, nicht deshalb, weil 
ich diese Versuche übersehen habe^ sondern weil ich diesen Theil meiner 
Abhandlung nur als eine vorläufige MitÜheilung betrachtete« 
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Lammblattransfdsionen in die mediciniflche Praxis, anch die Yermehning der 
Blatanenge mit Hülfe von Thierblat verschiedener Species stadirt. Wir 
können deshalb diese üntersachnng in zwei grosse Abtheilongen theilen: 

L Die Vermehrung der Blutmenge mittelst der Einspritzung von 
Blut derselben Species. Je nachdem die Transfusion Ä) indirect 
(mit Hülfe einer Spritze «Tran3fasio infosoria») oder B) direct ( c Trans- 
fusio» im eigentlichen Sinne des Wortes) geschieht, müssen wir zwei Unter' 
abtheilongen unterscheiden. 

n. Die Vermehrung der Blutmenge durch EinspritJiung des 
Blutes von Thieren anderer Art oder Gattung, Hier ebenfalls directe 
und indirecte Transfusion. 

, Als ein wesentliches Hülfsmittel für diese Untersuchung ist die Färbe- 
kraftbestimmung, insbesondere aber die von Malassez voi^eschlagene Methode 
der Blutkörpe|*chenzählung zu betrachten ^). Diese Methode gestattet dem 
Beobachter leicht und bequem die Abnahme resp. ' Zunahme der Blut- 
körperchen zu jeder beliebigen Tageszeit zu verfolgen und giebt wichtige 
Auskünfte über viele dunkle Fragen, die Transfusion betreffend. 

Auf die Vortheile der Methode Malassez's (Bequemlichkeit, Zuverläs- 
sigkeit) bin ich zuerst durch die Experimente aufmerksam gemacht worden, 
welche von Hr. Dr. Bundtzen im physiologischen Institute zu Gopenhagen 
über die Aenderungen der Blutmenge unter und nach den Mahlzeiten 
angestellt worden sind. Es ist übrigens diese Malassez's Methode der 
Blutköfperchenzählung bei den Transfusionsversuchen zuerst von dem Eran- 
zosen Behier, ab^r nur in einem einzelnen Falle, angewandt worden 2). 

§3. 

I. Die Vermehrung der Blutmenge mittelst der Einspritzung von Blut der- 
selben Species. 
A. Die Vermehrung der Blutmenge mit Hülfe defibrinirten Blutes. Methoden. 

Wir betrachten zunächst die Vermehrung der Blutmenge mittelst der 
indirekten Transfusion des Blutes derselben Species. . 



') ^De la numeration deß globules rouges du sang'' par X. Malassez. Paris. 

Adrien Delahaye 1873. 
') Bihier „La transfusion du sang" i Gazette des hopitaux 1874, No. 31, 

referirt im Centralblatte für Chirurgie 1874, No. 28. S. 364. 
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Bevor ich auf die Versuche eingehe, ist es noth wendig, meine experi- 
mentellen Methoden zu beschreiben. 

Bekanntlich ist es bei den Transfusionsversuchen von wesentlichem 
Belang, das Blut langsam und in Pausen einzuspritzen, insbesondere, 
wenn man "documentiren will, ob die Vermehrung der Blutmenge an und 
für sich irgend einen Einfluss hat. 

Meine Versuche sind in der Begel an Hunden ausgeführt. Das defi- 
brinirte ^) Blut, vor Kurzem einem anderen Hunde entnommen oder (in zwei 
Versuchen, nämlich in Versuch 3 und-Versu^i 5) 24 Stunden vor dem Ver- 
suche in Eis aufbewahrt , wurde sorgfaltig durch ein Atlasfilter filtrirt und 
in einem von warmem Wasser umgebenen Gefässe während der ganzen 
Versuchszeit auf eine Temperatur von 37 bis 38^ C. gehalten. Die Glas- 
spritze mit Metalfassnng, mittelst welcher die Einspritzungen in Vena^) 
jugularis oder femoralis geschahen, fasste ca. 34 bis 35 Gem. Blut. Von 
dem Inhalte der Spritze wurden nur ca. 32 Ccm. transfundirt. Die resti- 
renden 2 bis 3 Ccm. blieben in der Spritze zurück, weil es mir obliegend 
war Schaum zu vermeiden, der bekanntlich immer aus dem defibrinirten 

Blute aufsteigt. Der Inhalt der Spritze wurde langsam nämlich im Laufe 

» 

von einer Minute Übergefährt, darnach Pause von IJ ä 2 Minuten, dann 
wieder Einspritzung im Laufe einer Minute u. s. w. 

Vor der Transfusion wurden a) die Thiere gewogen b) eine kleine 
Blutportion aus der Vena jugularis zur Blutanalyse genommen; nach der 
Transfusion wurden wiederum die Thiere gewogen. Die erste Wägung 
geschah ©or .und nicht nach der Blutentziehung, weil ich genaue Aus- 
kunfty um wie viel die Blutmenge vermehrt worden, zu habißn wünschte. 

Um die Variationen der Blutmenge zu studiren habe ich während 
mehrerer Tage sowohl vor als nach der Transfusion die Blutkörperchen 
des Versuchsthiers mittelst der Methode von Malassez gezählt. Das Blut 
wurde durch einen Stich in die Lippe mit Hülfe einer lanzettenformigen 



*) Bekanntlich werden die Blutkörperchen, wenn sie in Berührung mit 
feuchten Gefässwänden kommen, mehr ocljCr weniger aufgelöst. Um dies, 
welches vielleicht blutigen oder eiweishaltigen Urin bewirken könnte, zu 
vermeiden, waren die Gefässe, in denen das entleerte Blut aufgesammelt, 
defibrinirt und filtrit wurde, zuvor sehr sorgfältig getro'cknet. 

*) In die Vene wurde eine mit Hahn versehene Canüle eingeführt. 




« 
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Nadel erlialten; auch die Blntkörperchen des eingespritzten Blates wnrden 
gezählt. 

Die Cautelen bei der Methode von Walassez werden in einer anderen 
Abhandlung erörtert werden. Sie ist, wenn man nur für jede einzelne Be- 
Stimmung die Zahl der Blutkörperchen mehrere Male nachzählt, znyer- 
lässig und giebt, wenn man zugleich die Zahl der eingespritzten Blut- 
körperchen controlirt hat, werthvoUe Auskünfte über das Schicksal der 
Blutkörperchen des transfundirten Thieres und über die Variationen der 
. Blutmenge. Um das Verfahreft von Malassez zu controliren wurde Weichers 
Methode der Pärbekraftbestimmung des Blutes angewandt. Die Bestimmung 
der Färbekraft des Blutes geschah nach den gewöhnlichen von Welcher, 
Heidenhain und Panum gegebenen Regeln *). Die Färbekraftbestimmungen 
und die Zählungen der Blutkörperchen mittelst der Methode von Malassez 
sind, wie ich in einer folgenden Abhandlung genauer erörtern werde, so 
übereinstimmend, dass schon hiedurch, die grosse Zuverlässigkeit beider 
Methoden- mit hohem Grrade von Wahrscheinlichkeit bewiesen ist. 

Ausserdem habe ich die Zahl dei* Blutkörperchen, ebenso wie seiner 
Zeit* Panum, mittelst der Blutanalyse, nämlich: 1) aus der Differenz 
der festen Rückstände des Serums und des gequirlten Blutes, und 
2) aus der Differ,enz der sp. G^ewichte des Serums un4 .des gequirlten 
Blutes bestimmt. Diese Methoden geben übrigens selten Resultate, 
die genau mit der Zählungen und den Färbekraftbestimmungen über- 
einstimmen. Es kann vielleicht der Fall sein, dass grosse ^Yersuchs- 
reihen mit vielen Controlanaljsen gleichförmigere Resultate als die meinigen, 
iieffem können, wie dies Panunis Untersuchungen zu beweisen scheinMi*). 
Controlanaljrsen wurden in der Regel nicht von mir ausgefährt, weil ich 
um grössere Complicationen zu vermeiden, nur einen sehr geringen Ader- 
lass instituirte, so dass ich gewöhnlich kaum Blut zu einer einzelnen Ana- 
' Ijse hatte. Ausserdem wurden diese Bestimmungen sehr selten nämlich nur 
zwei Mal im Laufe jeder Transfusion ausgefölirt. Unmittelbar vor der 



^) P. L. Panum „Experimentelle Untersuchuncren über die Veränderungen 
der Mengenverhältnisse des Blutes etc." Virchows Archiv. Bd. 29. S. 272. 
Jahrg. 1864. ' 

«) P L. Ptmum. Virchows ArcHv. Bd. 27. Jahrg. 186S. S. 274., 
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Einspritzung wurde eine Blutprobe genommen und ebenso einige Tage 
nachher. Die Methode hiebei war kurz folgende : Vom peripherischen Ende 
der geöffneten vena jugularis wurden 

a) ca. 12 Ccm. Blut in ein hohes schmales Glas entleert und darin 
24 Stunden aufbewahrt. Yon dem ausgeschiedenen Serum wurden das 
sp. Gewicht und das Residuum durch Erwärmung auf 100 bis 110® C. 
bestimmt. Die Bestimmung des Residuums und des sp. Gewichts des 
Serums ist bei einem so geringen Quantum mit sehr vielen Schwierig- 
keiten ^) verbunden, so dass zuverlässigiä Resultate nicht mit Sicherheit 
zu erreichen sind. Hierin liegt vielleicht die Quelle der geringen 
Uebereinstimmung zwischen den Resultaten der Analysen und denen 
der andern Methoden. Uebrigens ist aber, wie wir in einer anderen 
Abhandlung sehen werden, kaum eine nur einigermaassen vollständige 
Uebereinstimmung möglich; 

b) darnach wurden ca. 10 bis 15 Ccm. Blut aufgefangen und in einem 
trockenen, gewogenen, mit einem geschliffenen Pfropfen gut verschlos- 
senen Glase geschüttelt und durch ein kleines Afiasfilter filtrirt. lEk 
ist von Wichtigkeit das Blut durch Atlas oder durch Leihwand 
zu filtriren, wenn man das defibrinirte und filtrirte Blut für .die 
Eärbekraftböstimmung verwenden will. Benätzt man Pliesspapier, 
so wird auf dem Filtrum eine grosse Anzahl Blutkörperchen zurück- 
gehalten, und das filtrirte Blut enthält eine verhältnismässig geringere 
Zahl. Der Faserstof auf -dem Filtrum wurde wiederholt mit WaSSfer 
ausg^e waschen, ausgepresst, bis er weiss war, mit einer Mischung von 
Alcohol und Aether digerirt, 6ei 100 — 105® getrocknet und gewogen; 
das filtrirte Blut wurde zur BesthAmung des sp. Gewichtes, des 
festen Rückstandes und der Färbekraffc angewandt. Die Blutkörperchen 
desselben wurden gezählt und mit der Anzahl, welche ich durch das 
Zählen des ungefähr gleichzeitig mit dem Aderlasse durch den Stich 
in die Lippe erhaltenen Bluttropferis bekam „ verglichen. Es ist Höthig,. 
dass das deifibririirte Blut unmittelbar oder einige Stunden nach der 
Entleerung gezählt wird; spätestens darf die Zählung am folgenden Tage 



*) Das Serum wird häufig mit Blut gemischt. Das sp. Gewicht eines so 
geringen Quantums kann nicht mit Genauigkeit bestimmt werden. 



; 
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geschehen. Im letzteren Falle muss das Blat in einem gut verscljloB- 
senen Gefässe au einem kalten Orte aufbewahrt werden, wenn man 
die Zahl der Blatkörperchen in demselben einlgermaassen gekan angeben 
will; denn die Blutkörperchen des defibrinirten Blutes werden nicht 
selten sogar im Laufe eines Tages z. Th. aufgelöst, insbesondere wenn 
dasselbe an einem warmen Orte aufbewahrt wird ; ja selbst in der Kälte 
wird es kaum eine Aufbewahrung von einigen Tagen ertragen. In 
jedem Falle muss vor der Zählung das defibrinirte Blut gut geschüttelt 
werden, denn sonst bekommt man leicht ein ungenaues Eesultat und 
oft sehr grosse Abweichungen. Die Zählung der Blutkörperchen des 
. defibrinirten Blutes ist überhaupt, selbst wenn alle Cautelen berück- 
sichtigt werden, weniger zuverlässig. Dagegen erhält sich die Färbe- 
kraft des Blutes wie bekannt sogar mehrere Wochen hindurch so gut 
wie unverändert. Diese Art der Bestimmung kann daher, ohne die Zu- 
verlässigkeit des Resultats zu stören, mehrere Tage aufjgeschoben werden. 
Da meine Hauptaufgabe darin besteht darüber genauere Auskünfte zu 
erhalten, in wie weit der Stoffwechsel durch die Vermehrung der Blut- 
menge modificirt wird, war es nothwendig ^ den Einfluss der Nahrungs^ 
mittel für einen längeren Zeitraum zu eliminiren. Beinahe eine Woche 
vor den Einspritzungen und ebenfalls eine Woche nach denselben fasteten 
die Thiere. In dieser Zeit wurden sie in den gewöhnlichen inwendig mi* 
Zinkblech ausgekleideten Observationskasten aufbewahrt, aus welchen der 
Harn in eine untergestellte Flasche abfloss. Alle 24 Stunden wurde üie 
Temperatur im Rectum gemessen, die Thiere gewogen, die männlichen 
Hunde katheterisirt und der Harn mittelst einer Spritze vorsichtig aus- 
gesogen, die Harngläser entleert und die Menge und das sp. Gre wicht 
des Harns bestimmt. Die Bestimmung des sp. Gewichtes ist leider weniger 
genau, weil das angewandte Aräometer nur gröbere Differenzen angab 
und der Harn nicht selten einige Tage, allerdings mittelst einer Glasplatte 

vor Verdampfung geschützt, aufbewahrt wurde, bevor die Bestimmung ge- 

I 

schah; die Bestimmung kann aber dennoch relative Richtigkeit beanspruchen. 

kwm. Da es mir obliegeiid war, den Harn unmittelbar vor der Transfasion zu 

entleeren *), wurden sämmtliche männliche Hunde nicht allein einmal im 



') Um den Einfluss des eingespritzten Blutes auf die Hamabsonderung zu. 
oontroliren. 
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Laufe Von %4t Stunden, sondern auch unmittelbar vor der Transfusion 
katheterisiri 

« 

Der Harnstoff wurde nach der lAebig" sehen Titrirmethode bestimmt. . 

Die Correction für Kochsalz wurde nicht berücksichtigt. Die Menge und 

• ■ 

Consistenz der Excremente wurden sowohl vor als nach der Transfusion 

untersucht 

Mittelst dieser bekannten und gewöhnlichen Methoden habe ich fol- 
gende Fragen, welche hauptsächlich unsere Aufmerksamkeit beanspruchen, 
zu beantworten gesucht. Diese Fragen betreffen: 
l) d(is Befinden der Thiere während und nach der Transfusion; 
2) die Variationen der Blutkörperchen in dieser Zeit, Dabei sind * 
folgende Kegeln zU berücksichtigen: ^ 

a) die Inanition hat einen unverkennbaren Einfluss auf die Zahl der 
Blutkörperchen; während der Hungerzeit nimmt die Zahl der Blut- 
körperchen gewöhnlich (relativ) ^u. Es ist deshalb der Controle 
halber nöthig, dass man diese Variationen während einiger Hunger- 
tage Y9iT der Transfusion studirt; 
h) aus meinen früheren Untersuchungen ist ersichtlich,, dass die 
Blutmenge nicht plötzlich zur Norm zurückkehrt ^), weil die Ex- 
sudation während der Transfusion gewöhnlich eine sehr geringe 
war. Wenn man daher genauer nachweisen will, wie die Blut- 
menge sich ändert, muss man im Laufe der ersten Woche nach der 
Transfusion täglich mehrere Male die Variationen der Zahl der 
Blutkörperchen verfolgen. Eine einzelne Zählung hat natürlich 
keine Bedeutung; es gilt die Fluctuationen zu studiren. 
Da die Blutkörperchen des eingespritzten Bluts ebenfalls gezählt 
wurden, hat man Data genug um die Aenderungen der Blutmenge 
durch die Variationen der Zahl der Blutkörperchen zu bestimmen. 
Eine sichere Formel lässt sich bei diesen Versuchen, die mit Män- 
geln und Fehlern behaftet sind, nicht aufstellen. Wir können indessen, 
da es hier nur darauf ankommt eine annähernd richtige Wahrschein- 



') Es scheint aus den zwei Versuchen Panums, welche wir später genauer 
beschreiben, hervorzugehen, dass die vermehrte Blutmenge nach 3—5 Ta- 
gen auf die Norm herabsinkt. Cfr. Partum in Yirchows Archiv. Bd. 29. 
Jahrg. 1864. S. 258—264. 



ä 
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lichkeitsberechnong auzastellen, die in der Abhaadlong von Lesser ') 
aufgestellte Formel •benützen. . 

Nennen wir /? = die Zahl der Blutkörperchen des eingesjwitzten de- 

flbrinirten Blutes (resp. die Färbekraft dieses Blutes); 

fu = die Zahl der Blutkörperchen .des Versuchsthieres 
(resp. die Färbekraft dieses Blutes) vor der Trans- 
fusion ; 

fm = die Zahl der Blutkörperchen des Versnchsthiere« 
(resp. die Färbekraft dieses Blutes) nach der Trans- 
fasion; 

f)i = das eingespritzte Blutquantum ; 

t?M = die sogenannte normale (ursprüngliche) Blutmenge 
des Yersuchsthieres (=!= ^ des Körpergewichtes); 
und vm = die Blutmenge des Versuchsthieres nach der Trans- 
fusion, so ist 

Dm fm ^^ vi ß -^ vu fu. 

fi und f)i lassen sich annähernd richtig bestimmen, ebenfedls auch 
fu und fm^ weil die Zahl der Blutkörperchen nach Malassez's und 
meinen Uhtersuchungen in den verschiedenen G-efassbezirken nicht sehr 
, erheblich variirt und eine gleichförmige Mischung des eingespritzten und 
des ursprüngliches Blutes höchst walirscheinlich sofort geschieht. Die 
Zahl der Blutkörperches des Lippenblutes ist ganz gewiss ein ziemlich 
zuverlässiger Index für die Zahl der Blutkörperchen in vielen Gefäsa- 
bezirken. 

3) Den Einfluss des eingespritzten Blutes auf die Ernährung des Orga- 
nismus. [Wir werden hier insbesondere die Aenderungen des Körper- 
gewichtes und der Harnstofl&ecretion im Laufe einiger Tage vor und 

» 

nach der Transfusion, die Zählungen der Blutkörperchen und gelegent- 
lich die Blutanalysen betrachten. 



') Dr. L. Lesser „üeber die Anpassung der Gefässe an grosse Blutmengen" 
in den Berichten der mathematisch-physischen Classe der König!. Sachs. 
G-esellschaft der Wissenschaften 1874. S. 167. 
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§ 4. 

A. Specielle Verraehe aber die Yermehrang der Blutmenge durch defibrinirtes 
Blut. — a) Versuche, in denen die Blutmenge um höchstens 83 pCt. ver- 

riiehrt wurde. 

Die Versuche mit defibrinirtem Blute können in zwei Gruppen ein- 
getheilt werden: 

aj Versuche, in denen die Blutmenge um höchstens 83 pGt. vermehrt 
wurde. 

Bei diesen Versuchen waren während der Observationszeit keine 
krankhaften Symptome zu bemerken. 
b) Versuche, in denen den Thieren zum Mindestens noch einmU so viel 
Blut, als sie ursprünglich besassen, beigebracht wurde. 
Diese Tersuche wurden nur zweimal ausgeführt und hatten einen 
tödtlichen Ausgang. Dabei ist aber zu bemeriLen, dass das eine Versuchs- 
thier bereits vorher äusserst abgemagert war, und dass das andere an 
einer Pleuropneumonie litt, 
a) Die Hauptversuche wurden au Hunden ausgeführt. 

. Versuch I. 

In diesem Versuche wurde die Blutmenge um ca. 28 pCt, vermehrt. 
Die Versuchsergel^iiisse gehen aus folgender tabellarischen Uefoersicht hervor: 




Versuch 1. 
Deflbrinirtet Blut eingespritzt; 
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28. Juli 


6,110 


0,120 19,64 


39 


1,067 


3,01 


0,493 


25,08 


6,419000 


27. Juli 


6,010 


0,100 16,639 


43 


1,073 


3,318 


0,552 


33,18 


6,726500 


( 
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16,93 
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29. Juli 
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57,31 


7,953000 


30. Juli 


5,650 


0,140 


24,779 


58 


1,07 
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34,94 


6,864000 


31. Juli 
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25,408 


60 
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35,65 
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49 
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28,35 
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5,470 
















~5,615500 
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Hund No. 1. 

§ 

die Blutmenge um ca. 28 pCt. vermehrt. 



1 der gezählteu 
Jrpercheu im 
Mittel. 
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Die Tabelle versteht sich von selbst ohne weitere JErorterung. — Nur 
möchte ich hinsichtlich der Zählungen bemerken, dass gewöhnlich zwei Blut- 
proben von der Lippe genommen und dass jede von diesen 3 — 4 mal (an ver- 
schiedenen Orten der Glasröhre Malctasez's) gezählt wurde. Au» diesen Zäh- 
lungen wurde die Durbhschpittezahl genommen; so ist z. B. am ersten Tage 
(den 25ten Juli) die Zahl 269,2 die Durchschnittszahl von 5 einzelnen Zählungen 
(Blutprobe I ergab: te7, 280, 273; Blutprc^be II: 271, 265). Um die Zahl der 
Blutkörperchen in 1 Cubikmillimeter zu erhalten, ist die Zahl 269,2 mit dem 
Grade der Verdünnung (200), und ferner mit der Constante 110 zu multipliciren; 
269,2 giebt mit diesen 2 Factoren multiplicirt 5,922400 Blutkörperchen, 

2 
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Die Temperatur im Rectum unmittelbar vor der Transfusion 39,9® C. und 
unmittelbar nachher 39° C. Abgesehen v,on einem kleinen Blutstreifen in den 
sehr harten Excrementen, welche unmittelbar nach der Transfusion entleert 
wurden, waren keine abnormen Symptome zu beobachten. Nachdem das Thier 
eine halbe Stunde nach der Operation in den Kasten eingesetzt worden war, 
trat eine Blutung (ca. 60—65 Ccm.) vom oberen Theile der Wunde ein, die Blu- 
tung wurde durch die Anlegung einer Klemmpincette an diesem Orte sistirt. 

Da die Gewichtszunahme nach der Transfusion 190 Gr. betrug und eine 
Stunde nachher ca. 60 Ccm. Blut verloren gingen, so ist die Blutmenge nur um 
125—130 Ccm. also um ca. 28 pCt. der ursprünglichen, (welche bei einemKörper- 
gewicht von 5910 Gr. auf 460 Gr. zu schätzen ist), vermehrt worden. 

1) Das Befinden des Thieres wurde durch die Transfusion nicht merklieb 
beeinflusst, kein Fieber. 

2) Die Zählungen der Blutkörperchen vor und nach der Transfusion 
zeigen, dass die Blutmenge in der ersten Zeit nach der Trans- 
fusion vermehrt wurde, dass sie aber, vielleicht bereits nach 2i 
Stunden, fast auf die ursprüngliche Menge herabgesunken ist. 
Unmittelbar vor der Transfusion war die Zahl der Blutkörperchen des 
Versuchsthiers 309, die Blutkörperchen des eingespritzten Blutes betrugen 
ca. 275, die Blutmenge warumca 28 pCt. vermehrt 5 nach der Wahr- 
scheinlichkeitsberechnung würde man bei der Etickkehr der Blntmen^ 
auf die' Norm eine Steigerung der Zahl der Blutkörperchen anf 387 
(also eine Zunahme unj ca. 25 pCt.), zu erwarten haben ^). Die Annahme 
einer solcher Steigerung ist wohl begrtlndet, weil allen UnterBUchiiiig^ii 
zufolge die eingespritzten Blutkörperchen im Gefässsystem von Indivi- 
duen derselben Species sich lebensföhig zu erhalten scheinen 2). Drei 
Stunden nach der Transfusion war die Zahl der Blutkörperchen um 
12,5 pCt. und den folgenden Tag um 17 pCt. vermehrt worden. 
Hieraus lässt sich schliessen: 

a) dass die Blutmenge im erheblichen Grade in den ersten Standen 
nach der Transfusion vermehrt war, 

b) dass die Exsudation zwar allmählig, aber doch so schnell geschah, 
dass bereits 3 Stunden nach der Transfusion.ein Fltissigkeitsquan- 



vifi + vufu 

*) foi = ; in diesem Falle ist vm = vu. 

' , vm ' 

') Cfr. Panum in Virchows Archiv. Bd. 29. Jahrg. 1864. S. a58*-266. 
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tarn, welcheB beinahe der Hälfte der eingespritzten Blutmenge ent- 
spricht, durch die G^fasse herausgetreten ist, 
c) dass die Blutmenge bereits 24 Standen nach der Transfasion aaf 

ein Quantam, das sich der Norm nähert, herabgesanken ist. 
Aber — 40 Standen nach der Transfusion hatte die Zahl der Blut- 
körperchen plötzlich abgenommen; sie war jetzt ungefähr ^eselbe wie 
vor der Operation. Hierauf werden wir weiter unten zurückkommen. 
3) Mit Eücksicht auf die Bedeutung des eingespritzten Blutes für die 
Ernährung des Organismus, haben wir die Aenderungen a) des Kör- 
pergewichts und b) der Hamstoffmen^ nach der Operation gesondert 
zu betrachten. 

a) Vor der Transfusion Gewichtsverlust pr. Tag 100 — 120 Gramm, 
nach der Transfusion 110 — ^140 Gramm; ja selbst in den ersten 
24 Stunden nach der Transfusion war der Gewichtsverlust 120 
Gramm, trotzdem dass 130 Grm. eingespritzt worden; der absolute 
G^wichtsverlnst war also an diesem Tage 250 Grm. Die Abnahme 
des Körpergewichtes wurde also in keinerlei Weise durch die 
Transfusion vermindert. 

b) Dagegen wurde die Harn- und Hamstoffsecretion sehr erheblich 
durch die Transfusion gesteigert. Vor der Transfusion war 
die tägliche Hammenge ca. 40 Ccm. , in den ersten 24 Stunden 
nach der Transfusion war dieselbe 90 Ccm. und in den 3 — 4 
folgenden Tagen 50 — 60 Ccm. pr. 24 Standen. Die Hamstoff- 
menge, welchg während der Inanitionszeit vor der Transfusion 3 
Grm. in 24 Stunden betrug, wurde in den ersten 24 Stunden nach 
der Transfusion mehr als verdoppelt, indem sie 6, 9 Grm. betrug ; 
in den zwei darauf folgenden Tagen war dieselbe beinahe 5 Grm. 
in 24 Stunden ; von nun an sank sie auf das ursprüngliche Quan- 
tum. (3 Grm.) zurück. 

Die Hamstoffmenge war also im erheblichen Grade vermehrt. 

Zum Verständnisse hievon sind zwei Momente zu berücksichtigen: 

1) Die Vermehrung der Flüssigkeitsmenge des Gefässsystems an und 

für sich. Ebenso wie reichliches Trinken eine absolute Zunahme der 

Hamstoffsecretion bewirkt, musste auch hier ein ähnliches Ausspülen 

von Harnstoff stattfinden. Dass dieses Moment nicht ganz ausser Be- 

2* 
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traeht gelassen werden kann, geht ans der bedeutenden Hammenge 
hervor, die in den ersten Tagen nach der Transfusion entleert wnrde. 
Wenn wir aber berücksichtigen, dass das sp. Gewicht des Harns 
sich ungefähr gleich blieb (vor der Transfusion sp. Gewicht 1,075, 
in den ersten Tagen nach der Transfusion 1,070) und ferner darSs die 
Hamstoifmenge um mehr als das Doppelte zunahm, so kann kein Zweifel 
darüber obwalten, d^s auch ein vermehrter Umsatz stickstoffhaltiger 
Substanzen stattgefanden habe. 
2) Der Uebersehuss von Stickstoff halligen Substanzen , welcher dureli 
das eingespritzte Blut eingeführt wurde. Sind wir nun aber vor der 
Hand darauf angewiesen die vennehrte Harnstoffausscbeidung haupt- 
sächlich hieraus abzuleiten, so haben wir weiter zu fragen: kommen 
die im Blutplasma enthaltenen stickstoffhaltigen Substanzen oder die 
Blutkörperchen oder sowohl das Blutplasma als die Blutkörperchen in 
Betracht? 

Vorläufig ist zu vermuthen, dass die grosse Vermehrung der Ham- 
stoffmenge^) in den ersten 24 Stunden nach der Transfusion hauptsächlich 
von den im Plasma des eingespritzten Blutes enthaltenen Albumiiiaten her- 
rührt; 'es ist ja bewiesen, dass die Exsudation in dieser Zeit eine erheb- 
liche, und es war kein J^eichen dkflir vorhanden, dass eine grössere Zahl 
von Blutkörperchen zerstört wurde: die (relative) Zunahme der Zahl der 
Blutkörperchen war vielmehr, wie wii: gesehen haben, während 4e8 ersten 
Tages sehr erheblich. 

Zwei Tage nach der Transfusion hatten sich .aber die Verhältnisse 
anders gestaltet. Die Zahl der Blutkörperchen hat plötzlich abgenommen; 
sie ist wiederum dieselbe wie unmittelbar vor der Transfasion , nämlich ca. 
310; von nun an ein tieferes Herabsinken, am vierten' Tage auf 301 und 
am fünften Tage auf 276. Dieses Sinken der Zahl der Blutkörperchen ist 
um so auffallender, als die Zahl der Blutkörperchen .während der 
Hungerzeit vor der Transfusion (cfr. die Tabelle) zugenommen hatte. Vor 
der Transfusion nahm die Zahl der Blutkörperchen im Laufe von 3 — 4 
Hungertagen um ca. 15 .pCt. zu; nach der Transfasion dagegen nahm die 



*) 3 Grm. pr. 24 Stunden vor der Transfusion, beinahe 7 Grm. in den erstftn 
24 Stunden nach der Transfugion. 
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Zahl der Blutköi-perchen, nachdem das Maximum eiTeicht war, während * 
der di*ei darauf folgenden Tage um ca. 24 pCt. ab. Eq kann diese Ab- 
nahme möglicherweise ihre Erklärung durch die Aenderungen der Ham- 
stüffsecretion finden; während der Hun^erzeit vor der Transfusion war 
die Hamstoffinenge, wie ei*wähnt, 3 Grm. in 24 Stunden; nach der 
Transfusion dagegen war sie nicht allein in den ersten 24 Stunden, sondern 
auch in den darauf folgenden 2—3 Tagen (ca. 5 Grm. pr. Tag) erheblich 
vermehrt; während desselben Zeitraumes nahm ebeni&Us die Zahl der Blut- 
körperchen ab; am vierten Tage nach der Transfusion war diese auf 276 
herabgesunken und die Harnstoflfmenge jetzt nur 3,6 Gram in 24 Stunden. 
Von nun an blieb die Zahl der Blutkörperchen sich ungefähr gleich, und 
die Harastoffproduction dieselbe (ca. 3 Grm.) wie vor der Transfusion. 
Es lässt sich hieraus mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit vermuthen, 
dass diese Abnahme der Zahl der Blutkörperchen mit der Yermehrung der 
Hamstoffmenge im Zusammenhang steht. 

Wir ziehen also den Schluss, dass , in diesem Versuche höchst 
wahrscheinlich die Vermehrung der Harnstoffmenge von der Zersetzung 
sowohl der im Blutplasma als der in den Blutkörperchen enthaltenen stick- 
stoffhaltigen Substanzen herrührt; dass die Vermehrung der Hamstoff- 
secretion im ersten Tage nach der Transfusion vorzugsweise durch die Al- 
buminate des eingespritzten Blutplasma, dass sie in den folgenden 3 — 4 
Tagen dagegen durch die Destructiön einer grösseren Zahl von Blutkör- 
perchen bedingt ist. — Disse Schlüsse müssen aber immer noch mit Vor- 
sicht aufgenommen werden, weil der Versuch nicht ohne Complicationen ge- 
wesen. Fast unmittelbar nach der Transfusion verlor nämlich der Hund durch 
einen Unfall 60 Gern. Blut. *) Die Bedeutung dieses Blutverlustes , den ich 
übrigens in meiner Berechnung berücksichtigt habe, ist nicht leicht' zu 
schätzen. 

Versuch^II. 

Die Blutmengß wurde um wenigstens 30 pCt. vermehrt. 



*) Die Blutkörperchen konnten in diesem Blute nicht gezählt werden. 
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Versuch IL 
Deflbrinirtes Biirt eingespritzt; 
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I) Zwei Standen nach der Fttttenuig gewogen. 



Hund No. 2. 

die Blutnenge an wenigstens 30 pCt vermehrt. 
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Nachdem das Thier in 3 Tagen gehungert hatte , geschah die Transfusion. 
Vor der, Operation Körpergewicht 7790, unmittelbar nachher 7960 Grm., 
Differenz 170 Grm.; wenn 10-15 Ccm. Harn, die unmittelbar nach der Trans- 
fusion abgingen, hinzugerechnet werden, war die Gewichtszunahme im Gänzen 
180—185 Grm., also wurde die ßlutmenge um ca. 81 pCt. V vermehrt 

1) Das Befinden des Thieres wurde' durch die Transfiision glicht merklich 
be^influsst. Unmittelbar nach der Operation schien esNisus mingendi 
zu haben und liefes ca. 10 Ccm. Harn abgehen, der einen schwach 
röthlichen Anstrich hatte ^). Der späterhin entleerte Harn enthielt 
weder Blut noch Eiweiss; die Temp. im Rectum hielt sich auf ca. 

, 38,50 c. ^ 

2) Die Zählungen ^) ergeben , dass die XJeberfüllung nur von kurzer 
Dauer .war und dass die Blutmenge wahrscheinlich schon nach einem 
Tage auf das ursprüngliche Quantum herabsank. Das Blut des 
Versuchsthieres enthielt unmittelbar vor der Transfusion 328, das 
eingespritzte Blut 8,5 pCt. weniger nämlich ca. 300. Es musste da- 
her die Zahl der Blutkörperchen, wenn keine Exsudation stattgefunden 
hätte, der Wahrscheinlichkeitsberechnung*) zufolge, unmittelbar nach 
der Transfusion ca. 323 gewesen sein, also ein wenig abgenommen haben ; 
5 — 6 Stunden nach der Transfusion fand ich aber die Zahl 375 also eine 
Steigerung um 16 pCt.; es schien demgemäss ungefähr die Hälfte der 
eingespritzten Flüssigkeit bereits durch die G^efässwände ausgeschwitzt zu 
sein. Sobald die Blutmenge auf die Norm herabgesunken war, müsste 
man eine Zunahme bis 420 erwarten; 24 Stunden nach der Transfusion 
haben wir bereits 4M also fast die der Berechnung entsprechende 
Zahl 

Von nun an sind die Variationen der Zahl der Blutkörperchen Vom 
Versuch I verschieden; während im Versuch I die Zahl der Blutkör- 
perchen nach 48 Stunden erheblich vermindert wwde, nahm die Zahl 



*) Die normale Blutmenge ist bei einem Körpergewicht von 7790 Grm. 
auf 600 Grm zu schätzen. 

2) Ob die ganz schwach rothe Farbe wirklich von Blutfarbstpffli er rührte, 
wurde nixjht untersucht; keine Blutkörperchen. 

3) 'Die Zählungen wurden wiederholt durch Färbekraftbestimmungen 

und Blutanalysen controlirt. 
*) vm hier =!= vu + vi, _ • ' 
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der Blutkörperchen in diesem Vei-suche durch die ganze Beobachtungs- 
zeit hinduixih zu: drei Tage nach der Transfusion haben wii' 433, 
und einige Tage später 486, also im Granzen eine Zunahme um 
ca. 48 pCt. Die eitige8prU:ilen Bhilkörperchen lebten also 
nichl allein längere Zeit hindurch in dem neuen Gefässsyslem, . . 
sondern sie schienen eine grosse ' Resistenz fähigkeit zu besitzen, 
indem ihre Zahl (relatit}) erheblich zunajim. 
3) Auch dieser Versuch zeigt' mit Bestimmtheit, dass die Thiere nicht 
mittelst der Transfusion ernährt w^den können; der tägliche Gewichts- 
verlust nach der Transfusion war ungefähr ebenso gross wie in den 
Hungertagen einige Zeit (11 — 13 Tage) vor der Transfusion. 
In diesen Tagen (cfr. die Tabelle) schwankte der Grewichtsverlust 
zwischen 195 — 280 Grm '); nach der Transfusion schwankte der Gfe- 
wicl^tsverlust zwischen 195—285 Grm. Der Gewichtsverlust war 
vielleicht am grössten nach der Transfusion. 

Wir wollen uns nicht weiter beider Zunahme der Hammenge aufhalten, 
die auch in diesem Versuche in den ei*sten 24 Stunden nach der Transfusion 
eintrat^), sondern wollen unsere Aufiherksamkeit auf die merkwürdigen 
Aenderun^ew der Harnstoff menge hinlenken. Es fand hier nicht wie im 
Verglich I. eine plötzliche Zunahme in den ersten 24 Stunden und darnach 
ein allmähliges Herabsinken auf die ursprüugliche Grösse statt; im Gegen- 
theil die Hamstoffmenge nahm hier die ganze Zeit hindurch allmählig 
zu*, in der Hungerzeit vor der Transfusion wurden 5,6 — 6 Grm. Harn- 
stoff pr. Tag secernirt^ in den ersten 24 Stunden nach der Transfusion 7 
Grrm. Die Vermehrung war also eine geringe/ Bemerkensw^erth ist 
aber imn die successive Zunahme von 7 bis auf 12,5 Grm. in 24 Stunden; 
die Harnstoffmenge stieg also während dieser Hungerzeit auf eine Grösse, 
die der Harnstoffproduction eines Thieres von diesem Gewichte bei gew^öhn^ 
lieber Nahrung ungefähr^ entspricht ^). Diese Zunahme geschah , ohne 



') Von d-em ersten Hungertage sehen wir ab. 

2) Die tägliche Harnmenge betrug unmittelbar vor der Transfusion 105 Gem., 
in den ersten 24 Stunden nachher war dieselbe 247 Com. 

3) Das specifische Gewicht desv Harns war einige Tage nach der Transfusion 
eher höher als zuvor. 
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dass Fieber nachweisbar war; denn die Temp. im Eectum war die gai 
Zeit hindurch 38— 39« C. 

Auf Kosten der eingespritzten Blutkörperchen allein oder auch i 
vorzugsweise, konnte diese grosse Ham8to£^rodactv)n kaom geschehen sc 
die Anzahl der Blutkörperchen nahm ja, wie wir eben gesehen hab 
enorm zu. Ebenso kann man unmöglich annehmen, dass das eingespril 
Blutplasma hinlängliches Material für einen so langen Zeitraum gelie 
habe. Eher lässt sich vermuthen, dass hier eine vermehrte Oxydation a 
auf Kosten der in den (reweben* des* Körpers enthaltenen Albumii 
stattgefunden; vielleicht hat die grosse Zahl der Blutkörperchen auf irg 
eine Weise ^), einen rascheren Stoffumsatz begünstigt. — Immerhin bh 
also die Zunahme der Kamstoffmenge während dieser langen Zeit dnnl 



Versuch III. 

Die Blutmenge wurde um 58 pCt, vermehrt. 



*) Es lässt sich denken, das die Blutkörperchen als die Träger des Sau 
Stoffs dem Organismus in dieser Zeit eine grössere Sauerstoffmenge : 
geführt und dadurch vielleicht eine vermehrte Oxydation bedingt hab 



Die Tahrlle zu S. 26. 



,^,^ urde um wenigstens 58 pCt. vermehrt. 
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Die Dauer der Tiauäfueion 
2(i Minuten. 

DiuBM Zählung geschali 'i.\) 
bis 30 Minuten* nacli dt-r 
Transfusion. 

Diese Zählung vreecbah 4'/> 
Stunden nach der Trans- 
fusion. 

Diese Zälilun^ guscbali 10 
l.'lir Vormittag. 

Diese ZälilunK gescah 2'/.> 
L'hr Nachmittag- 

])iese Zählung gescholi 11 
Ulir Vormittag. 

Diese Ziililung gescliah 4 
Uhr Nachmittag. 



Der Hund befindet sich 
fortdauernd wohl. 
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Das eingespritzte Blut war 20 Standen in Eis aufbewahrt. Unmittelbar 
vor der Transfusion Körpergewicht 6710 Grm., nach der Operation 7010 Grm. 
also die Zunahme 300 Grm., d. h. eine Vermehrung der normalen Blutmenge, 
die bei einem Körpergewicht von 6710 Gh:m. auf 517 Gi:m. zu schätzen ist, 
um 58 pCt. 

Die Temperatur im Eectum unmittelbar vor der Transfusion 38,8® C. 
und unmfttelbar nachhöT 38,6 ®.C. 

1. Das Befinden des Thieres unverätdert. Der Harn in den ersten 
6 — 7 Tagen nach der Operation intensiv gelbbraun gefärbt, aber wie sonst 
ohne Bluty EiweisSy Gallenfarbstoff oder Zucker. 

2. Die Zahl der Blutkörperchen ^) unmittelbar vor der Transfusion 291, 
ihre Zahl im eingespritzten Blute ca. 300. Da die Blutmenge um 53*pCt 
vermehrt war, musste man, sobald die Blutmenge auf die Norm herab- 
sank, eine Steigerung der Zahl der Blutkörperchen auf 465 erwarten. 

Ca. 20 Minuten nach der Transfusion war die Zahl 396, also eine 
Vermehrung um beinahe 35 pCt.; dieses ist .wiederum ein Beweis dafür, 
dass ca. die Hälfte des eingespritzten Plasma binnen kurzer Zeit ausschwitzt. 

Von nun an trat, jedenfalls in den ersten 24 Stunden, Stillstand ein, indem 

« 

die Zahl am folgenden Tag ebenfialls nur 394 betrug. Erst 72 Stunden 
nach der Transfgsion war die Zahl 465 (die berechnete Menge) erreicht. 
In den 2 ersten Versuchen (Versuch I und Versuch n), in denen 
die Zunahme nur ca. 30 pCt. betrug, war die piutmenge bereits nach 
einem Tage annähernd auf die Norm hei?abgesunken. Es scheint also, 
als ob die TJeberfiiUung, wenn die Blutmenge um ca. 60 pCt. vermehrt 
wird, ein wenig später, erst nach zwei bis drei Tagen verschwindet. 
Hierauf werden wir später zurückkommen. Ein anderer 'Punkt da- 
gegen verdient einstweilen unsere volle Aufmerksamkeit. Das einge- 
spritzte Blut hatte 20 Stunden in Eis gestanden; dennoch er- 
hielten sich die Blutkörperchen desselben wenigstens 3 Tage unver- 
ändert im Kreislauf e des ^Versuchsthiers ; weder die Defibrination noch 
die Aufbewahrung in Eis scheint schädlichen Einfluss in dieser Hinsicht 
zu haben. Späterhin am 5ten Tage fand sieh eine nicht geringe Zahl von 



') Die Zählupgen wurden in diesem Versuche dreimal durch Färbekraft- 
bestiii^imungen und Blutanalysen controlirt: 1) unmittelbar vor der Trans- 
fusion, 2) 24 Stunden nachher, 3) 22 Tage nach der Transfusion. 
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Blutkörperchen zerstört; am 4ten Tage war die Zahl 465, am 5ten T^ig* 
(Isten September) 419, den 3ten September 400 und den Hten September 4L £^, 
also wiederum Stillstand. Dieser Stillstand war indessen kurzdauernd. Vom 
7ten September an bekam der Hund Fleisch, Brod und Wasser. Das Körper- 
gewicht nahm jetzt zu, aber die Zahl der Blutkörperchen war am 19ten Sep- 
. tember sogar geringer als ursprünglich nämlich nur 246». Der grosse Blut 
^körperchengehalt hielt sich aUo nur eine gewisse Zeiij, nämlich ca. 
4 — 5 Tage fast unr er ändert , um darnach hinnen höchstens 3 Wochen 

nach der Transfusion, auf die ursprüngliche Zahl herabzusinken 

« 

3. Auch in diesem Versuche wurde die Abnahme des Körpergewichtes 
nicht von dem eingespritzten Blute beeinflusst. Jedenfalls ist die täglick 
Abnahme des Körpergewichtes während der Inauitionszeit nach der Trans- 
fusion von derjenigen vor der Transfusion nicht merklich verschieden. 
Dagegen ist auch hier die- Vermehrung der H(y^nslolfsecretion augen- 
fällig; vor der Transfusion 4 bis 5 Gramm Harnstoff pr. Tag; in d§n ersten 
24 Stunden nach der Transfusion 10 Gramm, und in den folgenden 4 bis 
5 Tagen 5| bis 6 Gramm pr. Tag. Die Hamstoifmenge war also in den 
ersten 6 — 7 Tagen nach der Transfusion deutlich vermehrt. Die Ver- 
mehrung der Harnstoffsecretion im ei-sten Tage nach der Transfusion könnte 
vielleicht durch das Ausspülen des in de^ Geweben ferti^ebildeten Harn- 
stoffs erklärt werden, wenn nicht das gefundene Quantum ein so grosses 
gewesen wäre. Die vermehrte Harnstoffsecretion in den folgenden Tagen 
dagegen kann nur durch vermehrte Decomposition stickstoffhaltiger S\ib- 
stantzen bedingt sein. Die Harnmenge hatte nämlich (cfr. die Tabelle) 
nur am ersten Tage erheblich zugenommen, und das sp. Gewicht nur au 
diesem Tage erheblich abgenommen. In den folgenden Tagen dagegen war 
das sp. Gewicht des Harns grösser als vor der Transfusion ; vor der Ope- 
ration war das sp. Gewicht 1,05 — 1,06, den Tag nachher 1,04 und in den 
folgenden Tagen 1,073 — 1,079; — Die vermehrte Harnstoffausscheidung rührt 
wahrscheinlich in den ersten drei Tagen vorzugsweise vom Blutplasma her; 
in dieser Zeit war kein. Zeichen irgend einer grösseren Destruction der Blut- 
körperchen zu bemerken. Die ^awze Harnstoffvermehrung kann aber auch nicht 
einmal für diese kurze Zeit vom Blutplasma herstammen, denn das Plus in die- 
ser Zeit betrug wenigsten 8 Gr., d. h. mehr als sämmtliche im eingespritzten 
Blutplasma venthaltenen stickstoffhaltigen Substanzen ausgeben könnten. 



1— 
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■ 

Es liegt daher die Verniuthung nahe, dass in diesen Tagen mehrere Mo- 
mente in Betracht kamen : 
i 1) neileicht noch z. Th. das Ausspülen des fertiggebildeten Harnstoffe ; 

2) die Eiweisskörper im Pla8ma ; 

3) die Comsumtion eines obwohl geringen Quantums Blutkörperchen; 
% letzteres sprach die, Farbe des Harns: der Harn war nämlich die ersten 
Tage nach der Transfusion dunk'^l jrelbbraun, enthielt vielmehr Pigment als 

^wohnlich. — Nach einigen Taireii trat die Destniction der Blutkörperchen 
deutlich zu Tage. Bereits am ottm Tage hatte die Zahl der ^Blutkörperchen 
abgenommen, während die Harnstoffproduction fortwährend sich höher hielt 
als vor der Transfusion. Also wie im ersten Versuche: anfangs vorzugs- 
weise Decomposition des Blutplasma und später Decomposition der Blut- 
körperchen. 

Versuch IV und Versuch V. 

Diese Versuche wurden an einem um demselben Thiere ausgeführt und 

sind von erhöhtem Interesse, insofern sie zeigen, dass man wiederholt in 

erheblichem' Grade- die Blutmenge vermehren kann, ohne dass das Befinden 

des TMeres dadurch gestört wird.' Das erste Mal wurde die Blutmenge 

um 83 pCt. das zweite Mal um 75,5 pCt., vermehrt. Die, Versuchs- 

erg^bnisse gehen aus folgender tabellarischen Uebersicht hervor, 
f 

A' ersuch 1 ^^ 

Es wurde die Blutmeuge um ca, 83 pCt. vermehrt. 



4 



Versuch IV. 
Deflbrinirta« Bluteinoesprltzt; 
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Am zweiten Angnst war daa Körpergewicht 3,850 Kilo.; der Kaiid 
FMIsch, Brod und "Wasser; am vierten August wog der Hund 3,960 
am 15t«n August wog der Hund 4,020 Kilo, am 22sten Angnst 4,180 Kilo, 
wiederum Tnanitinn cfr. Versncli V. 
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bekam 135 Ccm. Milch and 166 Ccm. Wasser; vom 3t«n Aagnst an 
Kilo, die Zahl der Blutkörperchen an diesem Tage- 351. (7,732000); 
die ZabI der BlntkSrperchen Z26,8 (7,189000). Vom 23at«n Angast an 
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Körpergewicht vor der Transfusion 4560 Grra. , nach der Transfusion 4850 
Grm., Dififerenz 290 -Grm., d. h. eine Vermehrunp: der ursprünglichen Blut- 
menge, die bei einem Körpergewicht von 4560 Grm. auf 351 Grm. zu schätzen 
ist, um 8H pCt. . , 

1. Nach der Operation war das Thier munter und lebhaft, sprang umher, 
als ob keine Operation unternommen wäre. 

2. Die Zahl der Blutkörperchen unmittelbar vor der Transfusion' 2 14 — 215, 
die Zahl im eingespritzten Blute wenigstens 200, die Blutmenge um 
83 pCt. vermehrt. Man könnte daher, sobald die Blutmenge auf 
die Norm herabgesunken , eine Vermehrung der Zahl der Blutkörperchen 
von 214,5 auf 380 (ca. 80 pCt.) erwarten. Kurze Zeit nach der 
Transfusion war die Zahl der Blutkörperchen 306 also eine Zunahme 
um 42,7 pCt.; es scheint also, als ob in ganz kurzer Zeit nach der 

4 

Transfusion ungefähr die Hälfte von dem durch die Einspritzung 
bewirkten Ueberschuss ausgetreten wäre. 

Von nun an geschah die Exsudation ganz allmählig. 24 Stunden 
nachher war die Zahl der Blutkörperchen 354, also im Ganzen eine 
Zunahme um 65 pCt. , aber erst ^48 Stunden nach der Transfusion 
war die Blutmenge zur Norm zurückgekehrt, indem die Zahl der 
Blutkörperchen 382 betrug d. h. um 78 pCt. vermehrt war. — Die 
eingespritzten Blutkörperchen lebten auch in den folgenden Tagen 
beim Versuchsthiere ; 4 Tage nach der Transfusion überstieg ihre 
Zahl die Berechnung, indem sie 394 betrug. Von nun(lstem August) 
an wurde der Hund gefüttert; 4 Wochen naclüier (27sten August) 
hatte die Zahl der Blutkörperchen erheblich abgenommen (305),^ war 
doch aber 40 pCt. höher als im Anfange. 

Wenn man diesen Versuch mit den vorhergehenden insbesondere 
mit Versuch II zusammenhält, muss es jetzt als eine gut constatirt-e 
Tliatsache augesehen werden, dass man durch die Einspritzung vom 
defibriniften Blute derselben Species niclit nur momentan, sondern auch 
für längere Zeit — in diesem Falle wenigstens für ein Monat — die 
Zahl der Blutkörperchen vermehren kann, 

3. Die Harnstorfmenge nahm erÄeö/icÄ zu. In der Hungerzeit, vom 24sten 
bis 28sten August (cfr. Versuch V)"war die tägliche Harnstoffproduction 2 
bis 3 Grm. , dagegen betrug die tägliche Harnstoffmenge in den ersten 3 
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bis 4 Tagen nach der Transfusion resp. 7, 7,5, 5 und 3,9 örm. In 
dieser Zeit war, wie wir eben gesehen haben, keine Andeutung der 
Destmction der Blutkörperchen zu bemerken; die Hamstoffzunahme 
rührt daher wahrscheinlich im Wesentlichen* nicht von den Blutkör- 
perchen, sondern vom Blutplasma her ^). 

Ein grösseres Interesse erhält dieser Versuch durch seine Fortsetzung 
nämlich Versuch V. 

Versuch V. 

Es wurde die Blutmenge um 75,5 pCt. vermehrt. 



*) Dass auch in diesem Versuche das Ausspülen nur von unterpfeordnetem 

Belang gewesen ist, geht am Besten daraus hervor, dass das sp. Gewicht 

des Harns schon, 2 Tage nach der Transfusion (und späterhin) 1,08 

betrug. 

3 



Versuch V. 
Deflbrinirte« Blut in Eis aufbewahrt; 
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Der Hand bekam jetzt tägliche Nalirung:; am 6teii September war 
L Uten September war das Körpeigrewicht 3,805 Kilo; vom Igten Sep- , 
6,8 (4,549600), am ISten September war daa Körpergewicht 3,39 Kilo, 
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md No. 4. 
Blutmenge um 75,5 ptt. vermehrt. 
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40 Gr. Fleisch, 
150 Ccm. Milch. 

100 Gr. Fleisch, 
50 Ccm. Wasser. 



Diese Zählung geschah l 
Stunde nach der Transfusion 

Diese Zählung geschah 3 
Stunden nach der Transfu- 
sion. 

Diese Zählung geschah 7 
Stunden nach der Transfu- 
sion. . 



ilörpergewicht 3,45 Kilo, die Zahl der Blutkörperchen 339,5 (7,469000) ; 
er an Inanition ; am 13ten Septemher war die Zahl der Blutkörperchen 
3ahl der Blutkörperchen 219,5 (4,829000). 
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Das in diesem Versuche angewandte Blut war 20 Stunden hindurch in 
Eis aufbewahrt. Körpergewicht vor der Transfusion 3440 Grm. , nach der 
Transfusion 3640 Grm., Differenz 200 Grm., d. h. eine Zunahme der normalen 
Blutmenge, die bei einem Körpergewicht von 3440 Grm. auf 265 Grm. zu 
schätzen ist, um 75,5 pCt. Die Temperatur im Rectum vor der Operation 
38° C. und unmittelbar nach der Transfusion 37,8° C. 

Ein Symptom war bei diesem Versuche ') sehr augenfällig nämlich starke 
Injection der Conjtmctivce sclerotic(e. Unmittelbar und noch einige Stunden nach 
der Transfusion waren Conjunctivae sclerse sehr stark injicirt gerade wie bei 
einer Conjunctivitis; ein deutliches Kennzeichen der durch die Transfusion 
bewirkten starken üeberfüllung. 

1. Das Befinden des Thieres wurde durch die Transfusion nicht gestört. 
Der Hund lebhaft und munter wie zuvor. 

2. Die Zajil der Blutkörperchen vor der Transfusion 305 bis 313, die 
Zahl im eingespritzten Blute ca. 300. Da die Blutmenge um 75,5 
pCt. vermehrt war, sollte man eine Steigerung der Zahl der Blut- 
körperchen auf 539 (eine Zunahme um wenigstens 70 pCt.), sobald 
die Blutmenge auf die Norm herabsank, erwartet haben; 3 Stunden 
nach der Transfusion war die Zahl der Blutkörperchen 396, also eine 
Zunahme um ca. 27 pCt. Aber mit dieser Zahl hat die Steigerung: 
in diesem Falle ihr Maximum erreicht; in den folgenden Tagen isl 
die Zahl der Blutkörperchen ungefähr dieselbe, ja sogar geringer, so 
dass augenscheinlich eine grosse Destruetion der Blutkörperchen statt- 
gefunden hat; hierfür sprach auch die Farbe des Harns. Der Harn 
war nämlich dunkel gelbbraun gefärbt, gab übrigens keine Grallenre- 
action und enthielt weder Blut noch Eiweiss. Man könnte diese 
rapide Destruetion auf die Rechnung der 20 stündigen Aufbewahrung des 
defibrinirten Blutes schieben. Dass aber die Aufbewahrung in Eis 
nicht ohne "Weiteres als der eigentliche' G^rund der sclinellen Auflösung 
betrachtet werden kann, geht aus dem Versuch HI hervor, bei wel- 
chem die Zahl der Blutkörperchen, trotzdem dass ganz dasselbe Blut 
zur Transfusion angewandt wurde, in den 4 ersten Tagen proportional 
mit der Berechnung zunahm. 



*) Ich habe dieselbe Erscheinung auch in mehreren anderen Versuchen 
beobachtet. Cfi*. auch Dr. L. Lesser, in den Berichten der Sächsischen 
Gesellschaft der Wissenschaften, math. phys, Classe, August 1874. S. 174. 
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Für die Beurtheilung des jetzigen Versuchs liefern die Fluc 
tnationen der Zahl der Blutkörperclien im Laufe der Zeit vor der 
Transfusion einen nicht unwichtigen Beitrag. Durch die erste Trans- 
fusion (cfr. Versuch IV) war die Zahl der Blutkörperchen von 
215 binnen kurzer Zeit (4 Tage) auf 394 gestiegen. Späterhin nahm 
die Zahl ab, so dass, wie envähnt, die Zalü der Blutkörperchen 
vor der zweiten Transfusion (Versuch V) nur 305 bis 313 betrug. 
Was sollte wohl nun die Annahme hindern, dass auch nach dieser 
Transfusion die Destruction der Blutkörperchen des Versuchsthieres 
allmälilig und continuirlicli foitgeschritten sei? Anderseits ist es aber 
auch ausser Zweilei, dass gleichzeitig eine ungewöhnlich grosse 
Consumtion der bei dieser letzten Transfusion eingespritzten Blut- 
körperchen stattfand. Fünf Tage nach dieser Transfusion war die 
Zahl der Blutkörperchen ganz wie zuvor nämlich 312, und späterhin, 
als der Hund in 2 Wochen Nahrung bekommen hatte, war die ZsW 
220, also ungefähr dieselbe wie vor der ersten Transfusion (Versuch IV). 
3. In diesem Versuch schien es, als ob die Abnahme des Körpergewichtes 
in den ersten 2 — 3 Tagen nach der Transfusion vermindert wurde. 
In den ersten zwei Tagen war der tägliche Grewichtsverlust nur 
35 — 38 örm. oder auf ein Kilo Körpergewicht bezogen 10 — 11 Grm, 
(im Versnch IV (mit demselben Thiere) war derselbe ca. 200 
Grm. oder auf 1 Kilo. Körpergewicht bezogen 46 — 50 Grm). In 
den folgenden Tagen dagegen war der tägliche Gewichtsverlust unge- 
fähr derselbe wie in der Hungerzeit vor der letzten Transfusion, 
nämlich ca. 30 Grm. auf 1 Kilo Körpergewicht. — Die Aenderungen' 
der Hamstoffmenge sind ungefähr den früheren Versuchen entsprechend. 
Da in diesem Falle eine grössere Zahl von Blutkörperchen binnen 
kurzer Zeit destruirt wurde, so ist anzunehmen, dass die Harnstoff 
zunähme jedenfalls z. Th. von einer vermehrten Zersetzung der in 
den Blutkörperchen enthaltenen Eiweissstoffe herrühre. 



Da sämmtliche Hund^ lange Zeit nach der Transfusion observii't wurden 
aer sogar | Jahr hindurch), ist es wohl als eine genügend festgestellte 
Atsach^ anzusehen, dass eine Vennehrung der Blutmenge um 30, 50 — 83 
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pGt. ohne bemerkbare Zeichen gestörter Gesundheit ertragen werd/en kann. Li 
voller TTebereinstimmung hiermit ist folgender Versuch (von Lesser ^), ii'J 
welchem die Blutmenge um 81 pCt. (75 pCt.) vermehrt wurde. 

/. cHund, Gewicht 4,82 Kilo.* Es wurden 300 Ccm. Blut (alttj 
81 pCt. von der ursprünglichen Blutmenge) eingespritzt. «Nach vollendet 
Transfusion zeigte sich das Thier munter, am andern Tage entwickelte 
es einen ungeschwächten Appetit. Die Wunden heilten rasch, so dass « 
sieben Tage nach der Einführung des Blutes um mehrere 100 Gramm ai 
Gewicht zugenommen und als ein vollkommen gesundes anzusehen war. 
Unter diesen Umständen erschien es nicht gewagt, von Neuem 300 Ccm. Blut 
einzuführen. //. Dasselbe Thier 7 Tage später, Gewicht 5,18 Kilo»;« 
wurden 300 Ccm. eingespritzt, also die Blutmenge um 75 pCt. vermebit 
«Auch nach dieser zweiten Einspritsiung zeigte der Kund keine wesentiü^ 
Störung seines Befindens. Er verschmähte jedoch 48 Stunden hindordi i 
jegliches Futter. 24 Stunden nach der Transfusion stand ^ie Temperatu 
im Eectum auf 49,8^ C. Da sich keine weiteren krankhaften Erscheinungen 
wahrnehmen Hessen, so wurde das Thier nicht weiter beobachtet.» 

Anm. Versuche mit Eaninchen führten zu demselben Eesultat. Von solclm 
wurden übrigens nur zwei ausgeführt. Es ist mit Schwierigkeiten m* 
bunden von den Schleimhäuten oder der Haut, Blut für die Zählungen 
zu erhalten; die kurze Lippe ist blutarm und der Füllungsgrad der 
Ohrengefässe des Kaninchens so verschieden, dass man mcbt immer 
das nöthige Blutquantum (1 — 2 Tropfen) bekommen kann. 

Versuch I. Körpergewicht des Kaninchens 1,45 Kilo. Die Blatmenge um 
(23,6 pCt. vermehrt. 

In Vena jugularis sinistra wurden 18—19 Ccm. defibrinirtes KaninchiD' 
blut eingespritzt; die Zahl -der Blutkörperchen des eingespritzten Blutes 388 
(7,216000). . 

Die Blutmenge wurde also um 1,3 pCt. des Körpergewichtes vermehrt, 
d. h. eine Vermehrung der normalen Blutmenge, die bei dem Kanincl^en auf * 

6,5 pCt. des Körpergewichtes zu schätzen ist, um 23,6 pCt. Das Befinden des 

i 

Thieres war nach der Einspritzung, w^elche langsam im Laufe von 2— 2*/« Mi- I 
nuten geschah, sehr gut; es sprang herum und celebrirte einige Minuten J 
nachher Coitus. 






Lesser. L. c. S. 174—175. 
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Da die Zahl der Blutkörperchen (von der Lippe) vor der Transfusion 309 *) 
und die Zahl ini eingespritzten Blute 328 betrug, sollte man, sobald die Blut- 
menge auf die Norm, herabsank, eine Steigerung bis zu 387, also eine Yer- 
mehrung tun 25 pCt. erwarten. 

Acht Stunden nach der Operation wurden die Blutkörperchen im Blute 
des Ohres gezählt; ich bekam die Durchschnittszahl 36P), d. h. eine Vermehrung 
um 16,8 pCt. Da die Hauptsache (die grosse Vermehrung der Zahl der Blut- 
körperchen) auch hier bewiesen war, wurden die Zählungen nicht weiter fort- 
gesetzt. Das Kaninchen wurde mehrere Tage hindurch beobachtet und befand 
aich in dieser Zeit vollkommen wohl. 

Versuch II. Körpergewichf des Kaninchens 1,355 Kilo; die Blutmenge um 
28 pCt. vermehrt. Das Befinden des Kaninchens nach der Transfusion ungestört. 

In Vena jugularis sinistra wurden 21 Ccm. defibrinirtes Kaninchenblut 
injicirt; die Zahl der Blutkörperchen des eingespritzten Blutes 285. Da die 
Blutmenge um 28,2 pCt. vermehrt worden und im Blute des Versuchsthiers 
vor der Transfusion 275^) Blutkörperchen gezählt wurden, sollte man, sobald 
die Blutmenge zur Norm zurückkehrte, eine Steigerung auf 355 (eine Ver- 
mehrung um 30 pCt.) erwarten. Am folgenden Morgen war die Zahl der Blut- 
körperchen 322^), also um ca. 17 pCt. vermehrt. Am zweiten Tage war die 
Zahl der Blutkörperchen nur 295 ^), hatte also wiederum abgenommen. Aus 
diesen Zahlen lassen sich aber nicht ganz exacte Schlüsse ziehen, weil das Blut 
aus der Ohrenwimde bisweilen ausgepresst werden musste, es ist möglich, dass 
hierdurch dem Blute Lymphe beigemischt worden. — Jedenfalls ist aber die 
Hauptsache^ nämlich der geringfügige Einfluss der vermehrten Blutmenge auf 
das Befinden und die Vermehrung der Blutkörperchen constatirt worden. 



^latkOrperchen in 1 Cabik- 
millimeter. 



Die Durchschuittszahl der 
gezählten Blutkörperchen. 



Die einzelnen Zählungen. 



') 



6,803500 



309,25 



307 
810 



305 
Slö 



«) 7,942000 


361 


354 
868 




») 6,050000 


275 


281 
269 


264 

294 
277 


') 7,086200 


322,1 


294 
330 
382 
328 


328 
844 
309 


*) 6,490000 


295 


308 
278 
307 


320 . 
284 
281 
287 
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§5. 

b) Versuche, in denen die Blutmenge mehr als verdoppelt wurde. 

Die Versuche, in denen die Blutmenge mehr istls verdoppelt wurde, 
hatten einen tödtlichen Ausgang. Zuerst werden wir den interessantesten 
Versuch beschreiben; es wurde dieser mit dem Kunde des zweiten Versuchs 
(cfr. S. 21—26) ausgeführt. 



Versuch VI. 

Die Blutmenge wurde um i60 'pCt, vermehrt. 
(Die Fortsetzung des Versuchs II), 

Die Transfasion wurde am 9ten Tage nach dem vorigen Versuche 
(cfr. Versuch II) mit diesem Hunde ausgeführt. 

Es ist dieses Experiment besonders deshalb von ^ossem Interesse, 
weil man hier die colossale Ueberföllung des Gefässsystems unmittelbar 
nach der Transfasion recht schlagend documentiren kann. 
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• fusion keine Exsudation geschehen, sollte die Zahl unmittelbar nach der 
Transfusion von 475 auf 345 (um 25 — 30 pCt.) herabsinken. Eine so 
grosse Abnahme konnte aber nach unseren früheren Erfahi^ungen über 
die Exsudation in dieser Zeit nicht eintreten; man würde eher auf Grund 
meiner früheren Erfahrungen eine Zunahme der Zahl selbst unmittelbar 
nach der Transfusion erwartet haben. Dies war aber nicht der Fall; die 
Zahl der Blutkörperchen war unmittelbar nach der Transfusion erheblich 
gesunken (von 475 auf 399); nach der Berechnung könnte man vielleicht 
hieraus schliessen, dass während und in der ersten Viertelstunde nach der 
Transfusion höchstens 25 pCt. von dem eingespritzten Blutplasma auß den 
Gefassen herausgetreten*). Am folgenden Tage war die Zahl der Blut- 
körperchen 491, also wiederum gestiegen; eine bei weitem grössere Steigerung 
war zu erwarten, sobald die Blutmenge auf die Norm herabsank. Allerdings 
war die Zahl der Blutkörperchen des eingespritzten Blutes ca. 44 pCt. geringer 
als diejenige des Versuchsthieres ; die Blutmenge wajr aber um 160 pCt 
vermehrt worden; es liess sich deshalb eine Steigerung von 475 auf 898, 
sobald die Blutmenge auf die Norm herabsank , erwarten. Eine solche 
Zunahme geschah aber qicht'; 491 war das Maximum. Es lag kein Beweis 
vor, dass eine ungemein grosse Destruetion der Blutkörperchen stattgefunden, 
die geringen Mengen von Blut und Eiweiss, welche mit dem Harne entleert 
wurden, konnten nicht ohne weiteres eine derartige Annahme gestatten. 

3. Während in den bisherigen Versuchen das Körpergewicht am 
folgenden Tage die unmittelbar vor der Transfusion gefundene Gewichtszahl 
nicht überstieg, verhielt sich diesmal die Sache ganz anders. Vor der 
Transfusion war das Körpergewicht 5955 Grm., unmittelbar nach der- 
selben 6690 Grm., und am folgenden Tage 6510 Grm.; das'Thier konnte 
also nicht so schnell des überflüssigen Blutes sich entledigen. Vielleicht 
war das Gefässsystem so ausgedehnt, dass es nicht in normaler Weise 
functioniren konnte; hierfür sprach der elende Zustand des Thieres und die 
perverse Harnsecretion. Nach der Transfusion bis zum Tode des Thieres 
wurden 152 Ccm. blutigen Harnes entleert. Der Harn wurde zum Kochen 



*) Das Gefässsystem war also sehr ausgedehnt, als Zeichen der grossen üeber- 
fallang desselben -waren vielleicht der blutige Schaum in der Mundhöhle, 
qier Nisus mingendi und der blutige Harn anzusehen. 
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erwärmt, mit verdünnter Essigsaure vorsichtig angesäuert^ filtrirt; der 
Niederschlag wurde mit Wasser, Alkoliol und Aether ausgekocht, bei 
105 ^ C. vollkommen getrocknet und gewogen ; das Gewicht des getrockneten 
Niederschlags war 3,57 Gramm. Der Harnstoff (im Filtrate) betrug nur 
3,69 Gramm; diese Menge ist sehr gering, wenn man bedenkt, dass in den 
letzten Hungertagen vor der Transfusion 12 Gramm pr. Tag abgesondert 
wurden. 

Die Section geschah an demselben Morgen , als der Hwid todt gefunden wurde. 

Cav. pectoris. Kein Exsudat in cav. pleurae; die Lungen injicirt, luft- 
haltig/ ohne Oedem oder Extravasat; kein Exsudat in cav. pericnrdii; das 
Herz fest contrabirt; die Venen etwas turgescirend; unter Pericardium am 
apex Cordts und im atrium dextrum vereinzelte Ecchymosen. Die Herzhöhlen so 
gut wie blutleer, keine Coageln; im linken Herzen flüssiges. tJieerartiges Blut 
ohne Spuren von Gerinnwng. 

Cav. ahdominis. In cav. peritonei kein Exsudat; Omentum sehr injicirt; 
die VencB mesentericce vom Blute stark ausgedehnt; überhaupt erhebliche venöse 
Injectian im Unterleib (vena porta. vena cava inferior und veno: renales sehr 
stark überfüllt; die Venen des Magens und der Gedärme etwas aber nicht 
sehr stark gefüllt). Im- Magen 20 Ccm. schmutziges, grünlichbraunes, zähes 
¥luid\im, das übrigens keine Gallenreaction zeigte; im oberen und mittleren 
Theil des Dünndarms eine ziemlich beträchtliche Menge eines dünnen, 
geJbbranngefarbten, nicht bluttingirten Fluidums; im untersten Theil des Dünn- 
darms fast kein Coutentum; im Dickdarm ein dünnes, schmutzig gefärbtes 
übelriechendes Fluidum in spärlicher. Menge. Leber und Milz normal. Die 
Venen der Nierencapsel stark injicirt; die Nieren deutlich vergrössert, sehr er- 
hebliehe üeberfüllung sowohl in der Coriicalsubstanz als in den Pyramiden (ins- 
besondere in ihrer Basis). Die Mesenterialdrüsen ohne 'augenfällige Inj^ction. 

Die Extremitäten weder injicirt noch serös infiltrirt. 

Grosse Abmagerung; kein Panniculus adiposus; die Muskeln roth aber 
ohne augenfällige Injection. 

Es war also eine nicht geringe venöse Ueberftlllung im Unterleib zu 
bemerken; die Leber nicht überfüllt wie in den früheren Versuchen^), in 
denen die Section unmittelbar nach der Transfusion geschah; dagegen war 
die TJeberfdllung der Nieren eine erhebliche. Trotz der venösen IJeber- 



*) cfr. meine vorige Abhandlung (1. c). 



fttUtin^ war das recbte Herz weder ansgedeliiit noch mit Blnt gefällt, 
dem Tode zq benbacfateD war. 

Versuch 

Es wurde die Btutmen^ 

Dieser Verstell wurde an einem jungen Hunde ansgefülirt, der einigte 

Hund sich andauernd erholt hatte, wurde der Versuch, nachdem der 

Versuch VII. 

Defibriniiies Blut eingespritzt; 
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1,6» 
1,66 

1,72 


0,497 
0,424 
0,570 


6,97 
9,05 


7,876000 
6,325000 

6,881600 
6,906000 
7,381000 



Ferner ist hervoranheben, daes nirgendwo Coagnlation des Blates nach 



VII. 

Min iSi pCl. vermehrt, 

Zrit zuvor an Erkältung (Schnnpfen und Hnsten) gelitten hatte. Da der 

Hand in 5 Tagen gehnngert., nuBgeflihrt. 

Hund No. 6. 

die Blutmenge um 154 pCt. vermehrt. 
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Körpergewicht vor der Transfusion 3280, nach derselben 3670 Gr., Diffe- 
renz 390 Gr., d. h. eine Vermehrung der normalen ßlutmenge, die bei einem 
Körpergewicht von 3280 Gr. auf 253 Gr. zu schätzen ist, um 154 pCt. 

1. Nach der Transfusion wurde die Mattigkeit grösser und der Husten 
heftiger; am 3ten Tage, war der Hund so kraftlos, dass die Inanition 
nicht fortgesetzt werden konnte, der Hund bekam Nahrung, aber er hatte 
keine Esslust und starb ein Paar Tage nachher. 

2. Die Zahl der Blutkörperchen im eingespritzten Blute 264, die 
Zahl des Versuchsthieres unmittelbar vor der Transfusion 243,5. Da die 
Blutmenge um 154 pCt. vermehrt war, liess sich eine Steigerung auf 650 
(eine Vermehrung um 167 pCt), sobald die Blutmenge auf die Norm 
herabsank, erwarten; am folgenden Tage war die Zahl 358 (eine ver- 
hältnissmässig geringe Zunahme nämlich um nur 47 pCt. ^). Am vierten 
Tage und späterhin (cfr. die Tabelle) bekam ich die Zahlen 313,318,335. 
Es kann diese geringfügige Zunahme kaum durch grosses Austreten oder 
Destruction von Blutkörperchen erklärt werden; denn von derartigen Er- 
scheinungen konnte fast Nichts bemerkt werden; der Harn war allerdings in 
den 'ersten Tagen blutig gefärbt, aber die Gesammtmenge des Eiweisses in 
demselben war eine sehr geringe (0,39 Gramm). 

3. Auch in diesem Versuche war das Q-ewicht des Thieres am fol- 
genden Tage merklich grösser als vor der Transfusion. Der Harn blutig* 
und die Hamstoffmenge nicht vermehrt. Am dritten Tage aber war der 
Harn wiederum frei von Blut und Eiweiss. Das Thier hätte muthmaas- 
Uch die Folgen dieses Eingriffs überstanden, wenn es picht an der catarrha- 
lischen Pneumonie, die durch die Transfusion verschlimmert wurde, 
gelitten hätte. 

Die Section ergab Fneumonie und starke Dilatation des rechten Herzens. 
Cav. pectoris. Das Zellengewebe im Mediastinum anticum etwas serös in- 
filtrirt. In Cav. pleurse et pericardii kein Exsudat. Das rechte Herz sehr stark 
dilatirt und von weisslicher Farbe. Die Venen und die Lymphgefägse an der 
Oberfläche des Herzen stark enoeitert und injicirt; das rechte Herz sehr stark 
vjom schwarzen, geronnenen Blute ausgedehnt. Der grösste Zipfel der Valvula 



*) 48 Stunden nach der Transfusion war die Zahl viel geringer nämlich 287,5, 
aber die Lippe war an diesem Tage auf der Seite, wo das Blut genommen 
wurde, ein wenig geschwollen. 
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tidcuspidalis verdickt, mit frischem, gelatinösem, gelbem Exsudate belegt; m 
trabecuL cam. hie und dort weis sliche Verdickungen; im ^in^^en Herzen spärliche 
Blutgerinnsel. Mitralis etwas serös infiltrirt; Aorta normal. Rechte Lungenspitze 
von speokigen, purulenten Partien durchsetzt; starke Blutüberfullung an der 
Basis, aus den kleinen Bronchien lässt sich puriformes Secret auspressen; 
die Lunge ist aber überall — jene speckigen Infiltrationen ausgenommen — 
lufüialtig. Der vordere, obere Theil der linken Lunge vollstäjadig infiltrirt, 
Inltleer (rothe Hepatisation); an der ßasis eine circumscripte, hepatisirte 
Partie von der Grösse ^nes Thalers; aus dieser lässt sich ebenfalls puri- 
formes Secret auspressen. 

Cav, ahdominis. In Cav. peritonei kein Exsudat. Omentum, die Gedärme 
bleich; die Schleimhaut des Magens normal. In Duodenum ein grosses 
Quantum Galle. Die Leber etwas hypertrophisch, indem sie auch regio hypo- 
chondriaca sinistra einnimmt, deutlich aber nicht sehr stark congestionirt , Pan- 
creas, Milz und die Nieren normal. 

Fast kein Panniculus adiposus. Die Extremitäten und die Muskeln weder 
injicirt noch infiltrirt. 

Die Erweiterung des rechten Herzens, die Ueberfiillung der Leber 

lassen sich schon »durch die Pneumonie erklären und sind umsomehr ye^ 

ständlich, als auch Endocarditis vorhanden war. Die reichliche Gallen- 

anftamnilnng im Dünndarm (ebenso wie im vorigen Versuche) ist vielleicht 

'bemerkenswertii, darf aber nicht ohne weiteres als die Folge sehr starker 

JDecompositian tiberflüssigen Blutes in der Leber angesehen werden. 

Hiemit in Uebereinstimmung ist der Lesser&che *) Versuch, in 
welchem die Blutmenge um 191 pCt. vermehrt wurde; auch dies Experi- 
ment endigte mit dem Tode. Das Körpergewicht 4,42 Kilo; es wurden 
650 Grm. eingespritzt, mit anderen Worten die Blutmenge, welche bei 
einem Körpergewicht von 4,42 Kilo auf 340 Q-rm. zu schätzen ist, wurde 
um 191 pCt. vermehrt. «Nach der Einspritzung von 650 Ccm. Blut er- 
wiesen sich die Gejässe in der Bindehaut des Auges stark gefüllt. Alle 
anderen Theile der Körperoberfläche zeigten dagegen keine ungewöhnliche 
Böthung. Nachdem die Wunden verbunden und das Thier auf den Boden 
gestellt war, entleerte dasselbe breiige Fäces. Futter wies es ab. Am an- 
deren- Tage erfolgte Erbrechen von Schleim. Die Temperatur im Eectum 
ward zu 39,4 ^ C. gefunden. Am dritten Tage wiederholte aich das Er- 



*) Lesser, 1. c. S. 173—174. 
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brechen; es fand eine Entleerung festen Kothes statt und noch immer wurd^ 
die Aufnahme von Futter verweigert. Im Verlaufe des vierten Tage^ 
nach der Transfusion trat der Tod ein. Durch die Section konnten nirgends 
seröse Ergüsse nachgewiesen werden, wohl aber war die linke Lunge stark 
blutig und sehr luftleer; in einem ähnlichen Zustande befand sich aucli 
die rechte Lunge, doch überwiegen hier noch die lufthaltigen Partien. 
Unter dem Pericardial-Ueberzug lagen zahlreiche kleine Blutanhäufungen 
und ebenso auf der inneren Fläche und innerhalb der Muskulatur des linken 
Ventrikels». 

"Wir glauben aus diesen Versuchen schliessen zu können, dass eine 
Vennehrung der Blutmenge um 154 pCt. oder mehr tiefe Störungen (ab- 
norme Secretionen, blutigen Harn, Erbrechen u. s. w.) hervorbringt. 

Wir haben gesehen, dass die langsame Einspritzung einer Blutmenge, 
welche 30—83 pCt. von der Norm beträgt, ohne bemerkbare Krankheit 
ertragen wird, dass aber eine Vermehrung um 154 pCt. oder mehr tiefe 
Störungen veranlasst. Es bliebe ^nur noch tibtig den Einfluss von Blnt- 
mengen, die zwischen 83 pCt. und 154 pCt. liegen, zu untersuchen, um 
vielleicht eine Grenze zu finden. Aber ganz davon abgesehen, dass eine 
scharfe Grenze sicherlich nicht existirt, weil individuelle Verschiedenheiten. 
Einfluss ausüben, würde eine specielle Untersuchung in dieser Hinsicht 
nichts wesentlich Nenes bieten können. 

? 6. 

B. Die Vermehrung der Blutmenge mit Hülfe directer Transfusion. 

Die dir.ecten Transfusionsversuche, von Panum und besser angestellt, 
führten zu demselben Resultate. 

Panum hat zwei (drei) Versuche ausgeführt. (Panum in Virchows 
Archiv. Bd. 29. Jahr. 1864. S. 258—264). 

Ich werde hier diese Versuche näher erörtern. Das Blut wurde aus 
der Carotis eines Hundes in die Jugularvene des Versuchsthieres hineih- 
geleitet; die überführte Menge wurde durch Wägung und Eückwägung 
beider Hunde bestimmt und controlirt. 

Panums Versuch I. 
Die Blutmenge wurde um 83,8 pCt. vermehrt. 
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1. Keine besonderen krankhaften Symptome während und nach de^ — 
Transfasion. Der Hund ') «war nach der Transfusion etwas träge ge worden. -^ 
aber schien sich sonst im Ganzen recht wohl dabei zu befinden und zeigte 
keine auffallenden Symptome*. lieber das Befinden am letzten Tage l&- 
merkt Partum: «er war sehr mager und ziemlich schwach, zeigte aber 
ausser den durch die Inanition und durch den Hunger hervorgebrachten 
Erscheinungen nichts Besonderes». 

2. Dieser Versuch bietet, ebenso wie der folgende, kein geringes In- 
teresse, weil die Blutmenge direct bestimmt wurde. Am 6ten Tage nach 
der Transfusion wurde das Thier durch Oeffnen der Carotiden verblutet, 
und die Blutmenge nach Ed. Webers Methode bestimmt. Sie betrug ca. 
9 pCt. (^j) des 'Körpergewichtes^ die Blutmenge war also von der Nor- 
malen nur wenig verschieden (etwas grösser). Die Zahl der BJiutkörpercheE 
war um 34,9 pCt. vermehrt; unmittelbar vor der Transfusion 144,9 trockne 
Blutkörperchen pro Mille (nach Becquerel-Rodier's Methode bestimmt) nnd 
5 Tage nachher 195,4. 

3. Der tägliche Gewichtsverlust schien nicht durch die Transfasion 
verringert worden. 

Section. „Der Darm, wie sämmtliche Organe dieses Hundes, war nonnÄ 
beschaffen, abgesehen von der durch die Entziehung und durch das Aus- 
spritzen mit Wasser entstandenen Blässe und Blutleere. Von jenen bJa%eii 
Ausscheidungen, die bei dem anderen Hunde 2) bemerkt worden waren, fand 
sich hier keine Spur. Das Fett fehlte aber so vollständig, dass bei der Section 
weder im ünterhautbindegewebe, noch im Netz, noch anderswo eine Spur 
davon aufzufinden war." 

Dieser Versuch ist in jeder Beziehung ein Supplement meines Ver- 
suchs IV mittelst der indirecten Transfusion. Auch aus diesem Versuche 
geht, wie mir seheint, hervor, dass eine Vermehrung der Blutmenge um 83 pCt. 
oder ein wenig mehr ohne augenfällige Störungen sich bewerkstelligen lässt. 

Pariums Versuch II (und III). 
Am i9ten November 1854 wurde die Blutmenge eines Hundes um ca. 
50 pCt. vermehrt; am 21sten November wiederum Blut transfimdirt: es 



*) Tanum in Virchows Archiv. Bd. 29. J. 1864 S. 263. 
2) CTr. Pamfm's Versuch II (und III). 



nrde diesmal die Blatmenge am 85,3 pCt. vermehrt. Die Versuchs- 
o'gelHiigBe gehen auB folgender tabellarischen Uebersicht hervor: 
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Versuch JI am 19ten November 18&4^). 
Die Blutmenge um ca. BO pCt vermehrt. 
«Am 19ten November wurden ihm ans der Carotis eines anderen HnndeB 
160 Grm. Blut in das untere Ende der Jugnlarvene hinein transfundirt 
Vorher war vei^ebens verancht worden, das Blut ans dem oberen Ende 
der Ji^ularvene des anderen Hnndea in das untere Ende seiner Jugularvene 
ttbentrdmen an lassen; es war dabei das Blnt im Rohre geronnen, und es 
Tiltten ohne Zweifel dnrch das Drücken und Streichen des Eohrea Gerinnsel 
Jn den Kreislauf gebracht worden. Vor der Transfusion war der Hund 
sehr lebhaft gewesen. Jedesmal wenn ich in das abgesperrte Zimmer hin- 



') J*anwm in Virchows Archiv. 
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eintrat, äusserte er grosse Freude und wollte Futter suchen; er war aV 
sehr abgemagert. Nach dieser ersten Transfusion wurde er viel ruhige: 
anfangs liess er einen eigenthümlichen Ton hören, wie fette Mopse ihn 
zustossen pflegen. Aber schon am folgenden Tage wollte er wieder ia.it 
hinaus, um Futter zu suchen und war fast so lebhaft wie früher. PnJ» 
und Respiration waren so unregelmässig, dass sie nicht mit Sicherheit ge- 
zählt werden konnten, was, obgleich es bei Hunden oft wenig zu bedentöi 
hat, doch vielleicht von ein^m durch die hineingebrachten Gerinnsel be- 
dingten localen Processe in den Lungen heriührte*. 

Es waren also eigentlich keine krankhaften Symptome, durch dk 
Transfusion bedingt, zu bemerken. Der Versuch war aber wegen der 
hineingebrachten Gerinnsel coraplicirt, so dass er für die Beantwortunf 
der Frage über den Einfluss der vermehrten Blutmenge auf das Befind« 
der Thiere nur eine ganz untergeordnete Bedeutung haben kann. . Jedenfalk 
kann dieser Versuch nicht zu Gunsten der Anschauung angeführt werde», 
dass eine solche Vermehrung schädlich sei. 

Versuch III am 21steii November 1854. 

Die Blutmenge um 85,3 pCt. vermehrt. 
Zwe^ Tage nachher wurde eine 2te Transfusion in derselben Weise 
angestellt. Diesmal wurden 260 Grm. transfundirt. «Danach befand sieb 
unser nun offenl^ar sehr plethorisch gewordener Hund schlecht. Er stöhnte 
unablässig und hatte ganz seine Munterkeit eingebüsst. ^ Der Px(is war 
anfangs voller geworden, wurde aber im Laufe des Tages und noch mehr 
am folgenden Tage sehr schwach und ungemein langsam; er war dabei aber 
so unregelmässig, dass er nicht genau gezählt werden konnte. Der Hund 
war Abends sehr traurig, lag still hin und erhob sich kaum beim Zurufen. 
Am 23sten war die Langsamkeit und Schwäche des Pulses ungemein gross, 
die Augen wären eher prominent als eingefallen; der erste Herzton war 
von einem blasenden Geräusche begleitet. Die Mattigkeit war so gross, 
das;3 er nicht mehr stehen konnte. Die bedeutende und schnelle G-ewichts- 
abnahme, die stöhnende, langsame und tiefe Respiration, sowie periodisch 
auftretende Krämpfe deuteten in Verbindung mit den übrigen Symptomen 
an, dass sein Ende nahe sei. Ich beschloss nun das Thier durch Ver- 
blutung zu tödten*. 



Section. „Hirn und Gehirnhäute ziemlich blutreich . . . Am Räude der 

Langen £uiden sich mehrere lobulare pneumonische Heerde . . . Die Lungen- 

vterie enthielt vor dem ^össten lobulären Processe ein der Wendung fest 

adliärentes ... Blutgerinnsel . . . Der Magen war mit einer ganz schwärzlichen, 

ran Theil schleimigen, hier und da die dunkelsten ßlutfarbennüancen dar- 

J Vietenden Flüssigkeit einigermaassen gefüllt. Die Schleimhaut zeigte in der 

I 6e^d des Pylorus eine Menge schwarzer, von Biutergnss in das submucöse 

ßetebe herrührender Flecke von der Grösse einer £rbse und meist von 

nmder Gestalt . . . Der Dünndarm war oben ebenfalls mit schwärzlicher, zum 

' Heil dankelblutfarbiger, schleimiger Flüssigkeit ziemlich gefüllt . . . Der untere 

Theil des Dünndarms und der Dickdarm enthielten viel pechschwarze Flüssig- 

keit , . . Dieselbe rührte offenbar von zersetztem Blute her. Nieren, Milz, 

Pancreas, Peritoneum und Blase waren g^esund. Die Blase enthielt klaren 

gelben Ham.^ 

Bass die Erscheinungen hier nicht mit denjenigen Versuchen , in welchen 

1 die Hatmenge ebenfalls um ca. 80 pCt. vennehrt wurde (Versuch IV 

und V, Panums Versuch I und Lesser's Versuche cfr. S. 38 und 54), 

äbereinstinimen, ist leicht begreiflich. Dieser Versuch wurde zwei Tage 

nach einer Transfusion, durch welche die Blutmenge um 50 pCt. vermehrti, 

und obendrein Gerinnsel eingefllhrt wurde, unternommen; er ist daher mit 

ao ^elen Oomplicationen behaftet, dass aus demselben keineswegs auf grosse 

Scbädlichkett dar Vermehrung der Blutmenge geschlossen werden kann. 

^nr die Anweheidungen im Darmeanal dürften vielleicht Vermuthungen 

auf einen störenden Einfluss der Blutvermehmug zulassen. 

Auch bei diesem Hunde wurde die Blutmenge nach der Transfusion 
bestimmt (ungefähr 48 Stunden nach der letzten Transfusion). «Das Ver- 
bältnhss des Blutes zum Körpergewicht würde demnach ^^ oder 7,9 pCt. 
sein. In Wirklichkeit war die Blutmenge jedoch jedenfalls noch grösser, 
da das Blut so schnell ausgeflossen war, dass die Aufsaugung oder der 
Lymphstrom seine Masse nicht wesentlich vermehrt haben konnte und da 
das Auswaschen nur unvollständig das restirende Blut aus dem Körper 
entfernen konnte.» Die Blutmenge war also jetzt ungefähr die nonuale; die 
Menge der Blutkörperchen war jetzt mehr als verdoppelt; vor der Trans- 
fbsion 98 pro Mille (nach Becquerel-Rodiers Methode bestimmt), nach der 
letzten Transfusion 198; diese sehr grosse Zunahme kann kaum auls- 
schliesslich von der letzten Transfusion herrühren, beide Transfusionen 
müssen bei der Beurtheilung in Betracht gezogen werden. 
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Panurns Versuche haben gerade deshalb einen besonderen Werth, wefi_"I 
in ihnen die Blutmenge direct bestimmt wurde. Die Resultate seiner Ver- 
suche lassen sich so zusammenfassen: a) als die -Blutmenge ein Paar Tage 
nach diesen Transfusionen, welche dieselbe bedeutend vermehrt hatten, be- 
stimmt wurde, war sie ungefähr normal; b) dagegen hatte zu dieser Zeit 
der Blutkörperchengehalt erheblich zugenommen; o) die Thiere können 
nicht mit Hülfe der Bluttransfusionen ernährt werden ; Panum's Zw'eck war 
nämlich eben der, den Einfluss des Blutes auf die Ernährung zu erforschen. 

Dagegen ist durch die Versuche Panum^ keineswegs bewiesen, dass die 
Vermehrung der Blutmenge an und für sich schädliche Störungen hervor- 
bringt. Sie zeigen in dieser Hinsicht vielmehr nur, dass eine Vermehrung 
der Blutmenge um 50 pCt. und 84 pCt. ohne erhebliche Störungen ertraget 
wird, dass aber freilich eine Vermehrung um 85 pCt., nachdem zwei Tage 
vorher eine Vermehrung um 50 pCt. vorhergegangen ist, krankhafte . 
Symptome hervorbringen kann. 

Dr. L. Lesser ^) hat 2 Versuche mittelst directer Transfusion ans- 
geführt. Im Versuch I, in welchem die Blutmenge um 86 pCt. vermehrt 
V wurde, traten keine krankhaften Erscheinungen auf, cfr. : «Gewicht des 
Hundes 7,1 Kilo. Dem Thiere wurden zugeführt 472 Gr. Blut = 6,6 pCl 
des Körpergewichts .» . . Das Thier zeigte keine Störung seines Befindens. 
Vom zweiten Tage nahm es das Futter in ungewöhnlich reichem Maasse 
zu sich. • Da das Befinden bis zum siebenten Tage ungestört blieb ^ so 
wurde es von da ab nicht weiter beobachtet.* 

Im Versuche IE, in welchem die Blutmenge • um 115 pCt. vermehrt 
wurde, schien die Grenze fast überschritten, das Thier zeigte Störungei 
seines Befindens, genas aber. «Gewicht des Hundes 4,73 Kilo. Dem Thiew 
wurden- zugeführt 420 Gr. Blut = 8,9 pCt. des ursprünglichen Körper- 
gewichts . . . Das Thier zeigte sich einige Tage hindurch munter aber ohne 
Fresslust. Aus den Wunden floss am vierten Tage ein bräunliches Secret, 
das sich jedoch am siebenten und achten Tage in ein eitriges verwandelte. 
Zu dieser Zeit ward das genesene Thier durch Verblutung getödtet und 
secirt. Ausser einigen " kleinen Ecehymosen von Nadelkopfgrösse , die sich 
unter der Pleura und Pericardium fanden, ward nichts Abnormes angetroffen.* 



») Lesser, 1. c. S. 175-176. 
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Die Ersolieinangen werden also nicht durch die Trausfusionsmethode 
hmnders beeinflusst; das defibriniite Blut und die dii-ecte Transfusion 
brachten im "Wesentlichen dieselben Erscheinungen hervor. ^ 

§ 7. 

:| Uehersicht der gewomienen Ergebnisse. 

f Es bleibt mir noch übrig einen Ueberblick über die durch diese Ex- 

jwrimentaluntersachung gewonnenen Kesultate zu geben. 

Am I>er Einfliiss der vermehrten Blutmenge im Allgemeinetu 

Die Versuche zeigen, dass die langsame Ti^ansfusion selbst grosser 
Blutquanta, durch toelche die nonnale Blntmenge sogar bis um 82 — 
83 pCt. vermehrt wurde, ohne Schaden ertragen werden kann. Es 
beweist die« hinlänglich die ITnhaltbarkeit der Bedenken gegen jede Ver- 
mehnrng der Blutnienge. Werden die Einspritzungen nur langsam und mit 
Pausea ausgeführt, kann ein grosses Quantum ohne schädliche Symptome ^) 
henrorzumfen leicht aufgenommen werden. — Aber es giebt eine Grrenze, 
oberhalb welcher die Vermehrung lebensgefährliche Symptome hervorbringt. 
Diese Grenze scheint nach meinen Versuchen bei der Vermehrung um 
154 pCt. UtarBchritten. Wahrscheinlich existirt indessen keine scharfe 
G-renze; indivldDelle Verhältnisse, das Alter und der Ernährungszustand 
des Tbieres haben sicherlich grosse Bedeutung. Wir werden im Fol- 
genden unsere Betrachtung über das Schicksal der vermehrten Blutmenge 






') Es iat bemerkenswerth, dass ich niemals bei meinen Versuchsthieren Er- 
seheinnngen von Gdhirnreizung oder Gehirndruck observirt habe, und 
dasB die Sectionen niemals augenfällige Congestion oder Exsudation in 
den Hauten des Gehirns oder in diesem selbst zeigten. Es dürfte dieser 
negative Befand durch die interessanten Untersuchungen der Herrn Axel 
Key und Betzius seyie Erklärung finden. Aus diesen Untersuchungen geht 
hervor, dass die Blutgefässe, welche ins Gehirn eindringen, in scheiden- 
förmigen Ganälen liegen, die in subarachnoideale Bäume ausmünden, 
vv^elche wiederum mit den Lymphbanen in der Orbita, am Halse und 
femer durch die glandulae Pacchioni mit Sinus durae matris communiciren. 
£s kann daher leicht das eingespritzte Blutplasma im Gehirn seinen Ablauf 
durch diese Canäle und Bäume finden, so dass ein grösserer Druck auf 
das Gehirn vermieden wird. 
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vorzugsweise an die Yersnehe, in denen keine Störungen auftraten ^), 
anknüpfen. 

B. IHe Vermehrung der BhUmenge durch die Transfusion 

ist voriibergeJiend* 

Nach den mitgetheilten Versuchen ^) ist es nicht unwahrscheinlich , dass 
bereits ein Paar Stunden nach der Transfusion ca. die Hälfte des ein- 



^) Die Versuche, in denen die Blutmenge bis um 83 pCt. vermehrt wurde. 

2) Dr. L. Lesser (1. c. S. 167—172) hat mit Hülfe der Färbekraftbestimmungen 
unmittelbar vor und nach der Transfusion auf Basis • der Wahrscheinlich- 
keitsberechnung gefunden, dass die Exsudation während und unmittelbar 
nach der Transfusion eine sehr geringe ist; es scheint demnach, als- ob 
höchstens nur '/& des eingespritzten Blutplasma in dieser Zeit durch die 
Gefässwände ausgetreten wäre. Da die Blutkörperchen in meinen Versuchen 
nicht unmittelbar nach der Transfusion sondern gewöhnlich einige Stunden 
nachher gezählt wurden, könnte man vielleicht hieraus schlicssen, dass 
eine sehr reichliche Exsudation in den ersten Stunden nach der Trans- 
fusion vor sich gehe. Die Ver>uche Lesser's lassen aber, wie ich glaube, 
keine bestimmten Schlüsse in dieser Hinsicht zu; der Grund hiezu liegt 
aber kaum in der Methode selbst. Die Färbekraftbestimmungen sind nadi 
meinen Beobachtungen, welche in einer anderen Abhandlung erörtert 
werden sollen, fast ebenso zuverlässig wie die Blutkörperchenzählungen; die 
schätzbaren Versuche Xesser's sind aber der von ihm gegebenen Darsteliong 
zufolge vielleicht nicht ganz methodisch durchgeführt; bei den Färbeicraft- 
bestimmungen sind nämlich die Complicationcn grösser. — Meine Versuclie 
können, wiö ich glaube, auf grössere Genauigkeit Anspruch machen; die 
Uebereinstimmung der gefundenen Maximumszahl (nach den Einspritzungen) 
mit der berechneten scheint hiefür zu bürgen. Meine Versuche lassen sich 
aber in mehrerer Hinsicht noch genauer ausführen. Es kann die Venäsection, 
welche ich vor der Transfusion behufs der Blutanalyse ausführte, weg- 
gelassen werden, es kann überhaupt die Vermehrung der ßlutmenge 
schärfer bestimmt werden, es war ausserdem in meinen Versuchen das 
eingespritzte Blut der Verdampfung ausgesetzt, indem es während der 
Transfusion in einem vom warmen Wasser umgebenen Gefasse aufbewahrt 
wurde. Ich habe diesen Fehler dadurch zu vermeiden gesucht, dass ich 
a) unmittelbar vor der Transfusion, b) unmittelbar nach der Transfusion 
gleich grosse Blutquanta aus dem Gefässe herausnahm, zusammenmischte und 
in der Mischung die Blutkörperchen zählte. Das Gefäss wurde zwar mit 
einer Glasplatte zugedeckt, diese musste aber oft abgenommen werden, so 



gespritzten Blutplasma durch die Grefässe ausgeti*eten war^ mit anderen 

"Worten dass die wirkliche Vennehrung erheblich geringer gewesen ist, als 

das eing:e8pritzte Blutquantum. Aber anderseits ist es. durch den Befund^ 

dass ungefähr die Hälfte der eingesi)ritzten Blutiiienge den ganzen ersten 

Tag nach der Transfusion im (refassranme geblieben, wo möglich noch 

evidenter festgestellt, dasä die im Getasssysteme enthaltene Blutmenge durch 

die Transfusion bedeutend r er mehrt werden kann. Ausserdem haben wir 

specielle und nicht unwichtige Auskünfte über den Grad der Ueber- 

füllung erhalten. 

Femer ist es er\\iesen, dass diese Vermehrung nur von kurzer Dauer 
ist; nach einigen (2— -5) Tagen ist die Blutmenge höchst wahrscheinlich 
3ur Norm zurückgekehrt. In den Versuchen, bei denen der eingeführte 
XJebenehuss nur ca. 30 pCt. der normalen Bhitmenge betrug, schien die 
Blutmenge bereits am anderen Tage fast auf die Norm herabgesunken; 
in den Versuchen dagegen, bei denen der üeberschuss 50 — 83 pCt. betrüg, 
geschah das Herabsinken auf die Norm eret nach 3, 4 — 5 Tagen. 

Die Vermehrung ist also in jedem Falle nur vorübergehend^ und 
der 6at9 Valentins — «die Natur hat einen gewissen unveränderlichen 
Procentgehalt des Gesammtkörpera an Blut festgestellt und behauptet diesen 
Procentwertii «neh in den Zehi'krankheiten, wo fast keine Nahrung auf- 
g-enonunen wird, durch Aufnahme aus den Geweben» — mag sicherlich 
insofern richtig sein, als jede Vermehrung (resp. Verminderung) wahr- 
scheinlich nur vorübergehend ist. Aber dass innerhalb gewisser ziemlich 
weiter Grenzen der Procentgehalt des Körpere an Blut vorübergehend 
ohne irgend eine Störung wechseln kann, ist durch diese Versuche, in 
denen der Grad der Ueberfullung bestimmt wurde, erwiesen. Ich habe 
dies in meiner vorigen Abhandlung als Vermuthung ausgesprochen und 
die Aufmerksamkeit der Physiologen auf das Studium der Variationen der 
Blutmenge nach den Mahlzeiten hingelenkt. Diese Untersuchung, deren 
Bedeutung B. Nasse, Vier or dt, Panum und Andere bereits vor vielen Jahren 
hffyorgehoben, die aber mit den bisher gebräuchlichen Mitteln kaum dürch- 



dass die Verdunstung nicht vermieden wurde; es lässt sich dios leicht in 
neuen Versuchen ändern, ist übrigens von nicht sehr grosser Bedeutung. 
*) Cfr. die speciellen Data der einzelnen Versuche. 
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geführt werden konnte, ist seitdem mit Hülfe der Zählungsmethode Ma — 
la^sez'B von Herrn Dr. Bundtzen ausgeführt worden; hienaeh scheint di^ 
Blutmenge während und nach den Mahlzeiten in nicht geringem Grade 
varüren zu können. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass . die Abnahme der ver- 
mehrten Blutmenge in den ersten Tagen nach den Transfusionen keines- 
wegs ganz regelmässig (cfr. Versuch 11, in, IV) zu geschehen scheint, 
indem die Zahl der Blutkörperchen nach diesen Transfusionen nicht con- 
tinuirlich bis zum Maximum stieg. Es traten hier ziemlich grosse Fluctua- 
tionen ein, die kaum ausschliesslich von Fehlern der Zählungsmethode oder 
anderen Complicationen herrühren dürften; z. B. war im Versuch 11 die 
Zahl der Blutkörperchen am anderen Tage nach der Transfusion 414, am 
dritten Tage aber nur 397, am vierten Tage dagegen 433. Der Grund 
dieser Erscheinung ist vielleicht in folgendem Umstände zu suchen. Wegen 
der reichlichen Exsudation circulirt vermuthlich in den ersten Tagen nach 
diesen Transfusionen ein rascher und lebhafter Lymphstrom überall im Or- 
ganismus. Es werden dem Blut in jedem Augenblick reichliche Flüssig- 
keitsquanta zugeführt, und es kann sich deshalb leicht ereignen, dass 
die Blutmenge in diesen Tagen ganz vorübergehend zunimmt, so dass diß 
Zahl der Blutkörperchen, obwohl im Grossen und Ganzen in der Zu- 
nahme begriffen, vorübergehend nach der anderen Eichtung hin schwanken 
also momentap (scheinbar) abnehmen kann. 

C. Was ivird aus dem eingespritzteil Blute? 

Wir haben im Vorhergehenden gesehen, dass der Ueberschuss vom 
Blutplasma nach kurzer Zeit ausgeschieden wird, dass somit ein gi-osstt 
• Quantum von Eiweiss dem Stoffwechsel anheimfallt. Mit den Blutkörperchm 
verhält es sich aber ganz anders. In den in dieser Arbeit beschriebenen 
Versuchen war in der Regel weder Decomposition noch Austritt von Blut- 
körperchen in den ersten Tagen nach der Transfusion zu beobachten. Es 
ist sogar auffällig, dass die Maximalzahl der Blutkörperchen, welche einige 
Tage nach der Transfusion erhalten wui'de, dem eingespritzten Blutquantum 
resp. seinem Blutkörperchengehalt fast ^proportional war. Die Berechnung, 
weiche auf der Grundlage der sogenannten normalen Blutmenge aufgestellt 
wurde, stimmt nämlich mit der gefundenen Zahl, so gut überein, dass 



^ 



nm mit ziemlieh grrosser Sicherheit die Sohlnssfolgerang ziehen kann^ dass 
,^^1 fieBhitkörperehen in den ersten Tag«nnaeh den Transfasionen, in denen 
^äe Blotmeng^e am 30 bis zn 83 pCt. vermehrt wnrde, nicht in merkbarer 
Weiae aastreten oder decomponirt werden. 

Hierans folgt, dass beim Stndinm der weiteren Schicksale des ein- 
gespritzten Blntes das Blntplasma and die Blutkörperchen besonders für 
dch getrennt betrachtet werden müssen. 

a) Das Blutplasma* 

In den ersten 2, 3 — 4 Tagen nach der Transfasion tritt das Blut- 
plasma aus den Gefässen heraus; zu dei'selben Zeit ist die Harnstoffsecretion , 
erheblich vermehrt. Diese Hamstoffeunahme kann, wie wir in sämmtlichen 
Versuchen gesehen haben, nicht genügend durch die Annahme erklärt 
werden, dass das vermehrte Flüssigkeitsquantum ein Ausspülen fertig- 
gebildeten Harnstoffs bewirkt habe, denn 24 — 48 Stunden nach der Trans- 
fasion ivar.das sp. Ge\\icht des Harns ungefähr dasselbe wie zuvor; aus- 
serdem war die Hamstoffzunahme eine weit bedeutendere, als man nach 
dieser Erkl&mng hätte erwarten können. 

^ir mt&nen annehmen, dass in dieser Zeit eine bedeutende Decom- 

Position sHcluioffhaltiger Bestnndtheile geschehen ist, und wir sind auf 

Grund sämmtticher Versuche zu der Schlussfolgerung geführt worden, dass 

in den ersten zwei bis drei Tagen nach der Transfusion vorzugsweise die 

im Blutplasma enthaltenen Albuminate decomponirt worden. Die Gründe 

für diese Annahme waren; 1) dass das Blutplasma in dieser Zeit durch 

die Gefösswände austritt, 2) dass die Blutkörperchen dagegen in den 2 — 3 

ersten Tagen nicht merkbar decomponirt werden (oder aus dem Gefäss- 

^steme austreten ^). 

Dieser Befund, dass die Harnstoffmenge durch das Einführen von 
Blutplasma in die Gefässe schnell zunimmt, bietet ein nicht geringes Interesse 



') um zu controliren, inwieweit diese Vermehnuijr des ■ Harnstoffs vom Blut- 
plasma herrührt, wären vielleicht Versuche mit der Transfusion vom Hundc- 
serum wünschenswerth gewesen; da aber keine Centrifuge, mit deren 
Hülfe Serum in grösseren Mengen dargestellt werden konnte, zu meiner 
Disposition stand, habe ich diese Versuche unterlassen. 
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dar. Prof. A. Fick hat in der neueren Zeit die Hypothese aufgestellt, dass 
der Harnstoff, welcher z. B. bereits in den ersten 6 — 7 Stunden nach 
reichlichen Mahlzeiten in grosser Menge ausgeschieden wird, nicht von ab- 
sorbirten Eiweissstoffen sondern von absorbirten Peptonen herrühre. Für die 
Eiehtigkeit dieser Hypothese ist, wie mir dünkt, kein bestimmter Beweis 
vorhanden. Die Nahrungsmittel verweilen zu kurze Zeit im Darmcanal, 
als dass ein grösserer Theil derselben in Peptone umgewanielt werden 
könnte. Ausserdem geschieht die Absorption continuirlich (freilich mehr 
oder weniger) von der Aufnahme der Nahrungsmittel in den Darmtractus 
an auf ihrem ganzen Wege durch denselben bis zu ilirer Entleerung durch 
den After. Es liegen übrigens meines Wissens keine Experimente vor, aus 
denen mit Sicherheit hervorgeht, dass die Peptone ins Blut hineingespritzt 
die Harnstoffsecretion vermehren. Andererseits haben Brücke y Voity Bauer 
u. A. mit Wahrscheinlichkeit bewiesen, dass die Eiweisskör^er als solche 
von Darmcanal aus absorbirt eine Vermehrung der BLarnstoffsecretion be- 
dingen können. Die Einseitigkeit der Hypothese des Herrn Fick erhellt 
vielleicht am besten aus der durch diese Untersuchung gewonnenen Er- 
fahrung, dass höchst wahrscheinlich ein grosser Theil der durch die Trans- 
fusion -in den Blutkreislauf aufgenommenen Eiweisskörper binnen kurzer 
Zeit oxydirt und in Harnstoff umgewandelt worden ^). 

b) Die Blutkörperchmi» 

In sämmtlichen Vei^suchen (mit Ausnahme von Versuch V) liaben die 
Blutkörperchen' jedenfalls in den ersten 2 — 4 Tagen nach der Transfusion 
sich im Wesentlichen unverändert erhalten. Es ist ausser Zweifel, dass 
die eingespritzten Blutkörperchen (selbst, bei grosser Vermehrung) conservirt 



') Ob diese Oxydation ausschliesslich in den Geweben oder z. Th. auch 
im Blute geschehe, ist nicht zu entscheiden. Wegen des grossen Reich- 
thums des Blutes an Zellenelementen, der nach diesen Transfusionen 
eintritt, und wegen des reichlichen Lymphstromes, d^r dem Blute in 
dieser Zeit zugeführt wird, also auf Grund der stetigen Wechselwirkung 
einer grossen Zahl von Zellenelementen innerhalb des Gefässsystemes mit 
dem Blutplasma, ist die Vermuthung vielleicht nicht ganz unbegründet, 
dass in dieser Zeit auch innerhalb des Gefässsystemes Verbrennung statt- 
finden könnte. Sie hat aber keine bestimmte und reelle Grundlage und 
kann daher auf keine eigentliche Beachtung Anspruch machen. 
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'**^' mrien können und dass sie fhnctioniren. Die Resistenz der rothen Blnt- 
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kftperchen ist eine sehr ^osse. Durch meine Inanitionsversaehe ist es 
ftstgBStellt, dass die Blntkrtrperch'en verhaltnissmässig langsam decomponirt 
werden; während der Hnngerzeit nimmt gewöhnlich ihre Zahl (relativ) zu. 
Auth die eingespritzten Blutkr»rperchen von dei-selben Thierart zeigten eine 
italiche Resistenz. Wenn wir im Versuch 11 (cfr. S. 21 — 26) sehen, dass die 
&hl der Blutkörperchen in den 8 — 9 Hungertagen nach der Transfusion 
in unerwarteter Weise zunahm, ist es einleuchtend, dass die^ Lebens- 
fihigkeit idieser transf^ndirten Zellenelemente eine sehr erhebliche war. 
Einen anderen und wichtigen Beweis für die Fähigkeit der Blutkörperchen 
adsseren Einflüssen zu widerstehen, liefert Versuch III, in welchem das 
defibrinirte Blut an einem kalten Orte aufbewahrt \vurde. Trotzdem war 
keine erheblich grössere Destruction dieser eingespritzten Blutkörperchen zu 
beobachten. Sie lebten im Versuchsthiere in kürzerer oder längerer Zeit; 
das Blut dieses Hundes enthielt am vierten Tage nach der Transfusion 
eine der Berechnung entsprechende Zahl. Diese Thatsache ist vom Belang 
für ÜB tiefere Einsicht in die Oekonomie des thierischen Lebens. Winter- 
scblafende Thiere können mehreren Mittheilungen zufolge bis auf einige 
GrTade über den Nullpunkt abgekühlt werden , ohne dass das Leben erlöscht. 
Es ist seit langer Zeit bekannt, dass man mittelst- des defibrinirten Blutes, 
das ca. 24 Standen im Eis aufbewahrt, anämische Zustände verbessern . 
kann ^). Man. hat aber früher, da eine bequeme Methode der Zählung der 
Blutkörperchen fehlte, sich nicht mit Sicherheit davon überzeugt, dass 
dieses abgekühlte Blut wirklich für längere Zeit seine Lebenskraft bewahrt 
hatte imd dass die Blutkörperchen desselben sogar bei Individuen, wo 
Blut im TJeberschuss vorhanden ist, sich erhalten. Wir haben in meinen 
Versuchen gesehen^ dass eine Temperatur von 3 — 4^ C. auf diese Zellen- 
elemente beinahe 24 Stunden hindurch einwirken konnte, ohne dass ihre 
Lebenskraft im merklichen Grade vernichtet wurde. Hiemit will ich indessen 
keineswegs bestreiten, dass in den zwei Versuchen (Versuch in und V), bei 
denen defibrinirtesBlut, in Eis aufbewahrt, angewandt wurde, eine grössere 
Zahl von Blutkörperchen als gewöhnlich zu Grunde ging. Denn 1) war 
sowohl im Versuch HI als im Vei*such V der Harn in mehreren Tag6n 



») Cfr. Flamm in Virchows Archiv. Bd. 5i7. Jahr. 1863. S. 271. 
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nach der Transfusion dunkel gelbbraun gefärbt ^) und 2) wurden im 
Versuch V in den ersten Tagen nach der Transfusion die BlutkörpercheB 
in merkbar grösserem Massstabe als in den anderen Versuchen destruirt ^). 
Wir haben so eben gesehen, dass das im Versuchsthiere enthaltene 
Elutroth einige Tage nach der Transfusion mit Blut derselben Thierart 
gewöhnlich die Summe des ursprünglichen und des eingespritzten repräsentirt, 
mit anderen Worten dass trotz der Vermehrung der Blutmasse kein Am- 
tritt von Blutkörperchen zu bemerken war. Hiemit scheint freilich die 
von mir in meiner früheren Abhandlung hervorgehobene Thatsache im 
Widerspruch zu stehen, dass die Lymphe, welche während der Einsprit 
Zungen aus dem ductus thoracicus ausfloss , röthlich gefärbt war und ißlnt* 
körperchen enthielt, deren Zahl in den am Schlüsse und unmittelbar nacli 
der Transfusion aufgesammelten Portionen am gr.össten war. Es traten 
also hier die Blutkörperchen mit Leichtigkeit von den Blutgefässen in das 
Lymphgefässsystem über. — Da es nun durch meine TJntersacliimg^ 
bewiesen ist, dass nirgendw^o ins Gewebe Extravasate austraten, so rnnss 
man annehmen, dass präformirte Bahnen, die nicht allein dem Blutplasma 
sondern auch den Blutkörperchen permeabel sind, zwischen den Capillif 
gefässen und den Lymphgefässen existiren. Hoffentlich werden die inteiea- 
santen Untersuchungen von Arnold ') («lieber die Beziehung der Blut- und 



I 

') Panum (1. c. S. 271) bemerkt über einen Hund, dem in Eis aufbewahrte* 
defibrinirtes Blut eingespritzt wurde: „während der Nacht entleerte er 
220 Ccm. Harn, der etwas alkalisch reagirte und ziemlich dunkel gefärbt 
war, jedoch weder Blut noch Eiweiss enthielt." In einem meiner Versuche 
(Versuch III) schien der Harn am folgenden Tage nach der Transfusion 
Gmelins Gallenreaction zu zeigen. 

2; Es muss jedoch noch einmal bemerkt werden, dass die Destruction in diesem 
Falle jedenfalls z. Th. auch von anderen Ursachen herrührt. Der Ver- 
such V ist ein complicirter; längere Zeit vorher wurde die Production von 
der Consumtion der Blutkörperchen übertroffen. — Vergleichen wir den 
Versuch V mit Versuch 1 (S. 16—17), so zeigen die Tabellen, dass das 
Schicksal der Blutkörperchen nach der Transfusion im Wesentlichen in 
beiden das Analoge war. Im Versuch I war das eingespritzte Blut un- 

• mittelbar vorher entleert worden, im Versuch V dagegen 20 Stunden vor 
der Transfusion; die Aufbewahrung in Eis hat somit keinen wesentlich 
durchgreifenden Unterschied verursacht. 

3) Prof. Dr. Julius Arnold in Virchows Archiv. Bd. 62. J. 1874. S. 157-193. 
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I/jrmphgefösse zn den Saftcanälen»), die für die Existenz solcher Commnni- 
cationen zu sprechen scheinen , nns genauere Aufschlüsse über diese Fra gen 
geben. 

Was nun das weitere Schicksal der Blutkörperchen betrifft, so kommen 
bei der Beurtheilung verschiedene Momente in Betracht, die einerseits die 
Beantwortung zu erleichtern scheinen, andererseits aber derselben sehr 
Mnderlich sind. Der eingeführte Ueberschuss von Blutkörperchen hat 
• wahrscheinlich für gewöhnlich nur eine begrenzte Lebensdauer; es 
scheiniy als ob die vermehrte Zahl der Blutkörperchen einen längeren 
Zeitraum hindurch nach und nach dem Stoffwechsel anheimfällt. Der 
Harnstoff war in sämmtlichen Fällen längere Zeit, nachdem das Blutplasma 
ausgetreten war, vermehrt, und in eben dieser Zeit, während welcher 
einefseits die Blutmenge aller Wahrscheinlichkeit nach auf die Norm 
herabgesunken und andererseits die Hamstoffmenge diejenige vor der 
Transftision übertraf, war in der Regel eine deutliche Abnahme in der 
Zahl der Blutkörperchen zu bemerken. Es wurde diese Destruction der 
Blutkörperchen so regelmässig von einer vermehrten Harnstoffproduction be- 
gleitet, dass das Causalverhältniss sich nicht verkennen lässt. — Im Wider- 
sprach hiemit scheint Versuch II zu stehen. In diesem Versuche nahm 
die Zahl der Blutkörperchen und ebenso auch der Harnstoff während der 
ganzen Beohachtungszeit nach der Transfusion zu % Die Ursache der 
HamstoüQproduction ist hier dunkel; wir müssen bezüglich der näheren 
Erörterung auf die Beschreibung des Versuchs hinweisen. 

Die eingespritzten Blutkörperchen wurden also langsam destruirt; 
sie bedingen möglicher Weise die mehr permanente Vermehrung des 
Eamstoffs nach der Transfusion; hiemit ist aber ihr Schicksal nicht 
hinlänglich beleuchtet. Die Umsatzproducte des rothen Farbstoffes sind 
nicht verfolgt worden;* es ist zu vermuthen, dass ein Theil derselben auf 
irgend eine Weise decomponirt in den Harn (cfr. Versuch m und V) 
übergetreten ist. Eine Vermehrung des Gallenfarbstoffes konnte nicht 
beobachtet werden, es war in keinem Versuche Icterus zu bemerken. 



*) Die Harnstoffsmenge stieg hier ^m 7—8 Hungertage nach der Trans- 
fusion auf 12 Gr., kein Fieber, keine Destruction der Blutkörperchen 
wurde beobachtet. 
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Dass im Versuch VI und Vn bei der Seetion eine reichliche Menge 
Schleim mit Galle gemischt im Dünndarm gefunden wurde, giebt kaum 
irgend einen Anhaltspunkt. 

D. Die Bedeutung der Vermehrung der Blutkörperchen für 
die Praxis. Die Unwesentlichkeit der Defibrination» 

Man darf mit Bestimmtheit annelimen, dass die Versuchsthiere nach 
einiger Zeit (etwa nach einem Monate) den grössten Theil des durch die 
Transfusion bewirkten Ueberschusses an Blutkörperchen verloren haben. Im 
Versuch V war sogar die Zahl der Blutkörperchen 3 Wochen nach der 
Transfusion ungefähr dieselbe wie vor dem ersten Transfusionsversuche mit 
diesem Thiere (Versuch IV). Aber auch davon abgesehen, dass das einge- 
spritzte Blut in diesem Falle 20 Stunden hindurch in Eis auf bewahrt ge- 
wesen, müssen wir überhaupt beachten, dass bei sämmtlichen Versuchen 
die Thiere unter Verhältnissen lebten, die für das Gedeihen der Blutkör- 
perchen höchst ungünstig waren. Die Versuchsthiere waren ca. 4 — 8 Tage 
vor und nach der Transfusion dem Kunger und Durst ausgesetzt. Dass 
unter solchen Umständen die Versuchsthiere ausser Stande waren eine 
grössere Zahl von Blutkörperchen auf die Dauer bewahren zu können, iA 
im Grunde selbstverständlich ; aber um so mehr Gewicht muss man darauf 
legen, dass die Blutkörperchen unter so ungünstigen Verhältnissen bei den 
Versuchsthieren längere Zeit hindurch fungiren konnten. Es deotet dies 
darauf hin, dass man mittelst der Transfusion unter günstigen EroShnmgs 
Verhältnissen in verschiedenen chronischen Anämien (Chlorose etc.) wirklich 
permanent die Zahl der Blutkörperchen auf diesem Wege vermehren könne. 
Die dem Organismus zugeführte grössere Zahl von Blutkörperchen wird 
jedenfalls mehrere Wochen und vielleicht durch gute iind kräftige Er- 
nährung noch längere Zeit conservirt werden können. Es ist diese 
Frage von so eingreifender Wichtigkeit und der experimentellen Beantwortung 
so leicht zugänglich, dass sie eine allseitige Lösung verdient. 

Auf Grund dieser meinen Untersuchungen hat die Transfusion eine 
um so grössere Bedeutung erhalten, als ich gezeigt habe, dass die 
Lebenskraft der Blutkörperchen nicht von der Defibrination und 
auch nicht in erheblichem Grade von der Kälte influirt wird. * Die 
Bedeutungslosigkeit des Fibrins in dieser Hinsicht verdien noch einmal 
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gegenüber den neueren Angaben von Dr. Gesellius in St. Petersburg ^), 
Gmseppe Alhini *) in Neapel u. A. hervorgehoben zu werden, die ohne bestimmte 
Beweise und ohne irgend einen annehmbaren Grund die Schädlichkeit der I)efi- 
brination in dieser Hinsicht betonen. Es ist übrigens in den letzten 11 
Jahren, seit den Untersuchungen von Prof. Panum^ hinlänglich bekannt, 
dass das Fibrin in dieser Hinsicht keine besondere Bedeutung haben kann. 
Allein erst durch Gesellius s Opposition und Beclame ist es nothwendig 
geworden durch neue Versuche diese Thatsache wiederum eonstatiren zu 
müssen; indessen ist dadurch eine allseitige Beleuchtung und tiefere Ein- 
sicht gewonnen. 

Das defibrinirte Blut hat bezüglich der Vermehrung der Blutkör- 
perchen im Wesentlichen denselben Nutzen wie das undefibrinirte Blut. 
Es wird dies auch durch die neuesten medicinischen Erfahrungen, 
(z. B. Dr. Leisrink, Hasse*), Luigi Tassinari^^, völlig bestätigt. 

AlH. Wir werden hier die Resultate der Versuche Hasses mit defibri- 
nirtem Menschenblute anführen, um zu zeigen , auf welcher losen Grundlage und 



•) Gesellius („die Transfusion des Blutes" St. Petersburg 187ß). Ich werde 

micli dtranf beschränken, einige Worte des Hern Gesellius anzuführen, 

welche genlgend beweisen, mil welcher oberflächlichen Kritik er die physio- 

Jogiscliefi Untersuchungen ausbeutet (rese/Zii^s sagt S. 137: 

„1. dus das Fibrin nur das ausgeworfene Product der Blutkörperchen 

ist, 
SL dass jedes Blutkörperchen ausaierhalb des lebenden Organismus, das« 

seinen Fibrin abgegeben, abgestorben ist, 
3. dass somit ein Blut, welches völlig entfasert ist, zur Transfusion nicht 

nur unbrauchbar, sondern sogar schädlich ist." 
Meine Versuche zeigen zur Genüge die Unrichtigkeit des Ausspruchs , dass 
die De^brination den Tod der Blutkörperchen bewirkt. 
*) Prof. Guiseppe Albini „Ueber directe Bluttransfusion und einen neuen 
Apparat hiezu" im Centralblatt für Chirurgie J; 1874. S. 69 (referirt nach 
n. Morgagni 1874. Fase. I. S. 19-28). 
*) Dt. 0. Hasse „die Lanmiblut-Transfusion beim Menschen" St. Petersburg 

1874. S. 1—14. 
*) Dr. Luigi Tassinari (Bollett. delle Scienze med. Bologna 1874. Genajo, 
pag. 89-57) referirt im Centralblatt fär Chirurgie, Jahrg. I. 1874. No. 5. 

S. 66-67. 
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mit welcher geringen Berecbtigunger eine siclicre Methode verlassen und nach 
dem Vorschlage Geselliua'^ die Lammbluttransfusion adoptirt hat, deren 
Nutzen insbesondere seit den Untersuchungen von Panum für äusserst problema- 
tiscTi angesehen werden muss. 

Hasse hat die Transfusion mit defibrinirtem Menschenblute in 16 Fällen 
angewandt; über die Resultate spricht er sich folgendermaassen aus: 

„Mit den in diesen 16 Fällen erzielten Resultaten konnte man sehr wohl 
zufrieden sein, denn die Transfusion hatte 

1. in keinem Falle nachtheiÜg gewirkt, 

2. in 9 völlig unheilbaren Krankheitszuständen das drohende Ende auf« 
gehalten und den betreffenden Patienten noch einige Wochen relativen Wohl- 
seins verschafft . . . Fall No. 16 beweist sogar, dass bei noch nicht gar zu 
weit .vorgeschrittener Lungenphthisis durch die Transfusion die Heilung an- 
gebahnt und wesentlich gefördert werden kann. 

3. Sie hatte in 4 anderen Fällen vollständige und dauernde Genesung 
von ziemlich verzweifelten und anscheinend unheilbaren Uebeln herbeigeführt 

4. Nur in 3 der Fälle hatte sie den an sie gestellten Erwartungen nicht 
entsprochen, sondern nur geringe Besserung bewirkt . . . 

Kurz gefasst konnte ich also nach diesen meinen Beobachtungen sagen: 
Die Transfusion mit defibrinirtem venösen Menschenblute ist einerseifo 
eine leichte und bei gehöriger Vorsicht gefahrlose Operation,^ andrerseits «n 
lebensrettender Eingriff gegen manches anderweitig unheilbare UebeL" 

Mai;L hat behauptet, dass durch die Einspritzung des defibrinirten 
Blutes (Magendiey Demme, Mader) leicht Blutungen und sanguinolenie 
Exsudationen entstehen^). Bei meinen Versuchen müsste man vorzugsweise 



*) Diese Behauptung hat kaum irgend eine sichere Stütze. Fehlerhaft ange- 
stellte Versuche (z. B. zu schnelles Einspritzen), hoffnungslose Transfß- 
sionsversuche beim kranken Menschen, die gedankenlose Vergleichung 
der verschiedenartigsten Versuche haben die Aerzte verwirrt gemacht. 
Die in der neuesten Zeit von Nicolai Tahure gelieferten experimentellen 
Beiträge (Nicolai Tahure „über Transfusion des Blutes" referirt im Cen- 
tr?tlblatt für Chirurgie 1874, S. 6—7) können 'dazu dienen, die auf die- 
sem Gebiete geübte ünkritik zu illustriren. Ta&wre unternahm eine grös- 
sere Versuchsreihe „um den Zeitpunkt festzustellen, wann an acut anä- 
mischen 'Kranken, die einer grösseren Operation (Amputation) unter- 
worfen worden waren, oder unterworfen werden sollten, die Trans- 
fusion vorgenommen werden muss. In 8 Fällen wurde Hunden ein Bein 
amputirt, dabei durch Abzapfen von ca. 45—50 pCt. der (nach Wel- 
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in den ersten Stnnden nach der Transfasion , zu. welcher Zeit die Blutmenge er- 
heblich vermehrt war, dies hahen erwarten können, es geschah indessen 
nichts derartiges. 

Im Versuche I schien es, als ob eine derartige Blutung aus der Opera- 

tionswande einträte; es rührte dieselbe aber höchst wahrscheinlich von einem 

überschnitten en Gefösse her. Unmittelbar nach der Transfusion trat nämlich 

eine Blutung von einem begrenzten Orte am oberen Theile der Wunde ein; 

diese wurde jedoch nach der Anlegung einer Klemmpincette an diesem Orte 

sofort gestillt; es war dies also keine verbreitete Capillarblutung. 

Es ist von keinem geringen Interesse, dass in den Versuchen, in 
denen die Blntmenge bis um 83 pCt. vermehrt wurde, weder Blut noch 
EiWeiss im Harne nachgewiesen wurde ^). Es mag immerhin der Fall 
sein, dass die Sorgfalt, mit welcher ich die Gefässe trocknete, in denen das 
defibrinirte Blnt gesammelt und aufbewahrt wurde, einiges in dem günstigen 
Resultat, dass keine Spur von Blut austrat, beigetragen hat; es hat aber 
diese Vorsichtsmaassregel jedenfalls nur eine ganz untergeordnete Bedeutung. 
Sicher ist e^, dass das defibrinirte *Blut vorsichtig auf bewahrt und langsam 
eingespritzt, selbst unter solchen Umständen, unter denen die Blutmenge 
nicht nnerheblich vermehrt worden, ohne irgend eine Blutung oder Extra- 
vasat in das Gefässsystem aufgenommen wird. 



cker berechneten) totalen Blutmenge des Versuchsthieres eine hoch-^ 
gradige Anämie erzeugt und in Zeiträumen von 10 bis 80 Minuten 
nach der Amputation deiibrinirtes Thierblut einer fremden Gattung 
(Kalbs oder Schaf blut,' nur in einem Falle das eigene defibrinirte Blut) 
eingespritzt. In allen Fällen erfolgte der Tod und zwar in ' Folge 
von nicht zu stillenden, parenchymatösen Blutungen aus dem Amputations- 
stampfe. Verf. zieht aus diesen Experimentenden Schluss, dass sich durch 
den Ersatz des normalen Blutes durch defibrinirtes „Hsemophilie" ausl)ilde 
und daher die Transfusion nach grösseren blutigen Operationen nicht 
allein nichts nutze, sondern absolut schade." Es ist durchaus unrichtig 
die Transfusionsversuche mit defibrinirtem Blute anderer Gattung als Beleg 
anzuführen; wie wir später sehen werden, kommen fast immer bei der 
Transfusion des Lammblutes (defibrinirtes oder nicht defibrinirtes) beim 
Hunde reichliche capillare Blutungen vor, welche bei defibrinirtem Blute 
derselben Thierart nach meinen Erfahrungen nicht eintreten. 
' *) Ebenso haben Ltsser (1. c.) und A, Jdkoxüicki, der im Laboratorium 

von Prof, A, Schmidt in Dorpat arbeitete ^cfr. Centralblatt für Chirurgie 

5* 
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Wir haben also keinen schädlichen Einfluss der Defibrination ^) nach- 
weisen können. Die Vortheile des defibrinirten Elutes (die Sättigung des 
Blutes mit dem Sauerstoff, die Elimination von Coageln, die practische 
Bequemlichkeit) sind so unschätzbar, dass seine Anwendung in der ärzt 
liehen Praxis, so lange man kein Thierblut, welches das Menschenblut jem- 
placiren kann, gefunden hat, unbedingt vorgezogen werden muss. Einer 
dieser Vortheile, nämlich die Elimination von Coageln, soll nach 6re*e//iw*^ 
illusorisch sein; er glaubt, dass Embolien auch durch die Einspritzung des defibri- 
nirten Blutes theils in Folge desZusammenklebens der Blutkörperchen zu Rollen, 
theils in Folge der secundär auftretenden Fibrinbildung, hervorgebracht werden 
können. Embolien nach der Tranßfusioh mit defibrinirtem Blute habe ich in- 
dessen niemals beobachtet; in den letzten 2 Jahren habe ich jedoch stets die 
Vorsichtsmaasregel angewandt das Blut durch zwei dichte Leinwandfilter oder 



1874, S. Ä47~248), in ihren Versuchen mit defibrinirtem Blute von de^ 
selben Gattung weder Blutungen noch Extravasate beobachtet. 

*) Die Einspritzung von defibrinirtem Blute mag vorübergehend den Fibringe^ 
halt verringern und kann vielleicht di« Contractionsfähigkeit des Fibrin» 
herabsetzen; sie bedingt aber nicht eine langsamere Coagulation des Blu- 
tes. Man kann das Blut eines Hundes durch Carotis entleeren, deühri- 
niren, und durch V. jugularis wieder einspritze»; man kum diese 
Procedure mehreremale wiederholen, ohne dass dadurch eine langsamere 
Coagulation herbeigeführt wird; es kann sich sogar ereignen, dasB die 
Blutprobe vor dem Beginn des Versuchs entnommen sowohl früher zs 
gerinnen anfängt und später dieselbe beendigt als die nach dem Versuck 
entleerte. 

') Gesellius „die Transfusion des Blutes" St. Petersburg 1873. S. 110-111. 
Leßser sagt 1. c. S. 172.: „schon Fanum bemerkt, dass ein grosser Theil 
der schweren Zufälle, welche nach der Transfusion zuweilen beobachtet 
werden, von Embolien herrühren, die durch eine mangelhafte Filtration 
des eingespritzten Blutes verschuldet worden. Dieser Meinung kann ich 
nach eigenen Erfahrungen nur beipflichten." Es wäre vom grossen 
Interesse gewesen, dass diese Transfusionsversuche mit defibrinirtem Blute 
ins Detail angeführt wären, da, meines Wissens, keine derartigen Fälle ' 
beschrieben sind. 



69 

tnrcli ein Atlasfilter zu filtiiren. Vor beinahe 3 Jahren habe ich frei- 
ich (in Christiania) ein Paar Tage nach einer Transfusion von defibrinirtem 
ilute bei einen Hunde eine deutliehe Parese der Hinterextremitäten beob- 
kclitet, die nach 3 Wochen nicht ganz verecli wunden war. Der Wärter, wel- 
sihcr den Hund fortwährend observirte, hat mir aber später mitgetheilt, 
dass bereits 4 Wochen nach der Transfusion die Parese vollständig auf- 
gehört hatte. Man könnte hier \ielleicht eine Embolie als die Ursach 
der Parese annehmen, aber es liegt die Vermuthung doch näher, dass andere 
Einflüsse sieh hier geltend gemacht haben, etwa starkes Drücken der Hinter- 
füsse während der Operation, weil der kräftige Hund, besonders im 
An&nge der Operation,, einen heftigen Widerstand leistete; ein starker 
Brack kann^ wie ich mehrere Male gesehen habe, lange Zeit hindurch 
Schwächang der resp. Extremitäten herbeifüliren. 

Endlich hat Mittler'^) 3 Punkte hervorgehoben, bezüglich deren das de- 
fibrmirte Blut in seinen Wirkungen dem undefibrinirten nachsteht. 

1. „Sämmtliche Thiere, welche ich Infusionsproceduren unter den scho- 
nendsten Verhältnissen unterzogen habe, sind nicht unbeträchtlich erkrankt, 
auch "wenn geringere Mengen gleichartigen Blutes eingespritzt wurden. 

IHq« habe ich in meinen zahlreichen Versuchen, mit Ausnahme des 
eben erwÜmien Falles und der Versuche, in denen die Blutmenge mehr als 

verdoppelt wurde, nicht beobachten können. Wenn in c^ieser Beziehuns: ein 

» 

Untencbied zwischen der directen und indirecten Transfusion existirt, so ist 
dieser sicherlich nur ein ganz geringer. 

2. ^ei der Infusion faserstofflosen Blutes ist es noch uöthig vorher 
eine entsprechende Depletion vorzunehmen/^ 

Die» ist nach Mittler bei der directen Transfusion von geringerem Be- 
ang. Das Unhaltbare dieser Behauptung ist durch meine Versuche völlig 
srwiesen« 

3. „Ich habe den Pawwmschen Fundamentalversuch wiederholt und mit 
hm übereinstimmend gefunden, dass bei der Einspritzung gequirlten Blutes 



«) Cfr. Worm Müller 1. c. S. 645—646. 

') Jifittler „Versuche über Transfusion des Blutes" in Sitzungsber. d. k. k. 
Akad d. Wissensch. Bd. LVIII. Abth. IL Nov. Heft. Wien 1868. 
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gleicher Gattung das langsame und successive Einströmen in kleinen Partien 
eine Hauptbedingung des Erfolges sei." 

Wenn die directe Transfusion in dieser Hinsicht auch ein wenig vortheü- 
hafter sein sollte, so hat sie andererseits immerhin den grossen NachtheJl, dass 
man hier nicht den Blutzulauf reguliren und noch weniger während der Trans- 
fusion genau das eingeführte Quantum bestimmen kann; gerade hierin aber 
liegen die grossen und unschätzbaren Vortheile der indlrecten Transfusion. 



E. Der Nutzen des transfutidvrten Blutes für den Organismus, 

Da die Bedeutungslosigkeit des Fibrins für die Transfusionsfrage unzwei- 
felhaft erwiesen, so ist die directe Transfusion entbehrlich; man kann bei 
Anämie mit ganz demselben Nutzeffect das defibrinirte Blut anwenden. ■ 
Der Nutzen ist der Hauptsache nach lediglich durch die Blutkörperchen 
bedingt. 

Anm. I. Es kann aus meinen Versuchen mit Sicherheit geschlossen V6^ 
den, dß-ss die Vermehrung der Zahl der Blutkörperchen in einem bestimmten 
Verhälthisse zu der eingespritzten Blutmenge resp. ihrem Blutkörperchengehalte 
steht. Damit scheint aber der einzigste Versuch, (in welchem Zäblaii|)eD 
angewandt wurden), der hier ausser den meinigen vorliegt, nämlicli de^Te^ 
such Behier* 8 ^)j nicht übereinzustimmen. Behier vollzog bei einer jungen Frau, 
die durch üterinblutung äusserst anämisch -geworden , die directe Transfusion ' 
von 80 Grm. JMenschenblut; trotz dieses geringen Quantums war di^^J^sJU der 
Blutkörperchen am folgenden Tage auf das Doppelte gestiegen. J^/ßß grosse 
Zunahme nach der Einspritzung eines so geringen Blutquantums iBum nicht 
von diesem allein herrühren; hat die Zählung Behier^a ihre BiclitiglLeit, so 
müssen bei der Beurtheilung hoch andere Momente in Betracht kommen. 
Die Transfusion kann natürlich nur eine proportionale Zunahme und nifitt 
mehr bewirken. Es ist dies ein wesentlicher Vortheil dieser üntersachmgi 
dass ich die Abhängigkeit der Wirkung von der transfundirten Dosis nacb- 
gewiesen habe. 

Anm. 2. Der Wirkungskreis für die Anwendung der Transfusion ist e^ 
weitert, seitdem es festgestellt geworden, dass ein der Transfusion vo^ 
hergehender oder gleichzeitiger Aderlass unnöthig ist. Fanum war in dem 



') M. Behier, Gazette des hopitaux 1874, No. 31 (referirt im Centralblatt 
für Chirurgie 1874, No. 23. S. 364). 
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Glaaben befangen, dass die Vermekrang der Blutmenge an and für sich 
schädlicli wäre, und hat deshalb die Nothwendigkeit derDepletion gleichzeitig 
mit der Transfusion betont *) : „Da man also wohl niemals Blut transfundiren 
darf, ohne dass absichtlich oder, wie es gewöhnlich geschieht, unabsichtlich 
ein wenigstens eben so grosses Quantum des eigenen Blutes entleert wird, 
80 wäre es eigentlich am richtigsten, die in Rede stehende Operation Substi- 
tution des Blutes zu nennen, anstatt wie bisher nur von der Transfusion eu 
reden." Auf Grund dieser Anschauung, für welche weder Panwm noch andere, 
wie ich in meiner früheren Abhandlung hervorgehoben habe, irgend einen halt- 
baren experimentellen Beleg geliefert, erschien bei den chronischen Anämien 
(Chlorose etc.) die Transfusion ohne jegliche Bedeutung; durch einen gleich- 
zeitigen Aderlass würde man den Patienten geschwächt und die Wirkung 
nentralisiirt haben. Durch meine Untersuchungen ist die Unschädlichkeit der 
Vermehrung der Blutmenge erwiesen; der Aderlass ist also nicht Äothwendig. 
Die neuesten Therapeuten auf diesem Gebiete (z. B. Dr. Oscar Hasse inNord- 
Bausen) haben übrigens bei diesen Krankheiten (Phthisis, Chlorose etc.) nicht 
vor oder gleichzeitig mit der Transfusion Blut entleert und haben keine 
schädlichen Folgen davon nachweisen können. 

Vom transfundirteir Blute kann man keinen grösseren Einfluss auf die 
ErMhnmg erwarten. Es geht dies aus meinen ^) Versuchen aufs deut- 
lichste laeTViir. Die Versuche Blundelfs und Panums mit der Transfusion 
von nndefibiinirtem Blute fielen ganz übereinstimmend aus und zeigen, 
dass die Defiteination auch in dieser Hinsicht gar keinen Einfluss ausübt.. — 
Allerdings ist der vermehrte Blutkörperchen gehalt für die Eespiration 
von grosser Wichtigkeit ; allerdings wurde auch die Harnstoffmenge vergrössert , 
aber der Gewichtsabnahme und der Abmagerung konnte nicht Einhalt ge- 



») F(mum in Virchows Archiv, J. 1863. Bd. 27. S. 459. 

*) Eulenburg undf Landois („die Transfusion des Blutes" Berlin 1866. S. 47—49) 
haben ebebfalls einen derartigen Versuch mit defibrinirtem Blute ausgeführt. 
Hs ergab sich „ein immerhin bedeutendes Minus an Gewichtsverlust zu Gun- 
sten derjenigen Zeit, wo durch die Transfusion Verbrennungssubstanze 
von aussen zugeführt wurden.** Aber der Erfolg war auch hier minimal 
und im Ganzen problematisch. 
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than werden; die Kräfte und zum Theile auch das Grewielit nahmen eher 

schneUer als langsamer nach der Transfasion ab. Wenn man die gering« 

• • 

Menge von Kohlenhydraten und Fetten, welche das Blut enthält, und die 

grosse Kohlenstoffmenge, die für die Respiration nöthig ist, ins Auge fasst, 

ist die grosse Abmagerung und die geringe Bedeutung der Transfusion 

für die Ernährung nicht schwierig zu verstehen. 



F. Relation zwisclien der Vermehnmg der Blutkörperchen, dem 
FihringeJiaMe und dem festen Rückstcmde des Serums. 

Es ist nicht gelungen mit Hülfe der Blutanälysen und der Zählangen nack 
der Transfusion ein bestimmtes Verhaltniss zwischen der Vermehrung der 
Blutkörperchen, der Fibrinmenge und dem festen Serumrückstande nachza- 
weisen. Allerdings schien in einigen Versuchen der Fibringehalt mit der 
Vermehrung der Zahl der Blutkörperchen zu steigen, z. B. 

in Panums Versuch am löten und 21sten November. 

V 

die Blutkörperchen Fibrin 

(nach Becquerel- 
Kodier bestimmt) 

pro Mille. pro Mille. 

am 13ten November 97,948 2,886 

am 23sten November 198,34 4>08 

« 

Dagegen war in Panurm Versuch am 7ten December keine wlclie Be- 
ziehung zu entdecken. 

die Blutkörperchen Fibrin 

(nach Becquerel- 
Rodier bestimmt) 

pro Mille.' pro Mille. 

am 298ten November 147,697 1,138 

am 7ten December 144,857 1,74 

am 12ten December 195,49 1,615 

In diesen Versuchen von Panum wurde undefibrinirtes Blut angewandt}, 
die meinigen, in denen defibrinirtes Blut angewandt wurde, gaben ebenfalls, 
kein regelmässiges Resultat. Allerdings trat nicht selten ein^ Steigerung des 
Fibrin gehalt es mit dem Blutkör|)erchenreichthum ein, aber die Ausnahmen sind 
vielleicht eben so häufig, cfr. 
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Die Zahl der Fibrin 

Blutkörperchen. pro Mille. 

Hand Versuch II. 3 Juli .... 331 1,5 

11 — .... 438 4,7 

Hund Versuch III. 28 August ... 291 2,21 

6 September . 418,5 3,77 

20 - . 250,3 3,32 

Hund Versuch V. 28 August . . . 312,5 7,00 

1 September . 350,25 4,4 

Noch unrogelmässiger schien das Verhältriiss zwischen dem Blutkör- 
perchenreichthum und dem Serumrückstande zu sein, so daas es nicht der* 
Mühe werth ist die Analysen anzuführen. 
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§ 8. 
II. Die Vermehrung der ßlutmenge mittelst der Einspritzung von Blut 
anderer Art oder Gattung. A. Transfusionsversuche mit defibrinirtem 
Blute. 

Meine Hauptexperimente sind an Hunden mit Lammblute (Schaf blute) 
ausgeführt. Wir werden auch hier A. indireete und B. directe Trans- 
fusipn unterscheiden, und zuerst die Transfusionsversuche mit defibrinirtem 
Blute (die indireete Transfusion) betrachten. 

Sowohl die yersuchsmethoden als die Versuchsanordnung waren ganz 
dieselben wie die in den vorigen Versuchen beschriebenen. 

Um die Zählungen der Blutkörperchen in richtiger Weise beurtheilen 
zu können, ist es hier nöthig.den Grössenunterschied zwischen den Blu^ 
körperchen des Lammes (Schafes), der liatze, des Hundes und des Kanin- 
chens kurz ins Auge zu fassen. 

Der Durchmesser der Blutkörperchen des Lammes (Schafes) ist nach 
Frevost und Dumas im Mittel ^Jy pariser Linie, nach H. Wagner ^J^, 
bei der Katze dagegen nach Prevost und Dumas ^J^? ^^^ Hunde und 
Kaninchen ^|^ *). Der Unterschied zwischen den Blutkörperehen des 
Hundes und des Lammes (Soiiafes) ist also ein erheblicher. Man könnte 
darnach geneigt sein anzunehmen, dass die kleinen Blutkörperchen des Schafes 
neben denjenigen des Hundes leicht zu erkennen sei&n. Dies kann aber nur 
dann mit einiger Sicherheit geschehen, wenn die Lammblutkörperclien in 
ziemlich grosser Anzahl vorhanden sind; es findet sich nämlich oft im Hunde- 
blute eine nicht ganz geringe Anzahl von Blutkörperchen, die denen des 
Lammblutes täuschend ähnlich sind 2); als Maximum habe ich im Hunde- 



^) Cfr. B, Wagner „zur vergleichenden Physiologie des Blutes" Leipzig 1833. 
S. 5 und S. 31-32. 

2) Hierauf hat bereits Panum aufmerksam gemacht. Er sagt (Virchows Ar- 
chiv. Bd. 27, Jahrg. 1863. S. 446): „schon die Blutkörperchen vom 
Hunde einerseits und vom Schafe oder Kalbe andererseits sind, obwohl in 
ihren Mittelgrössen wesentlich verschieden, nicht immer mit Sicherheit 
zu erkennen, da im Hundeblute kleinere Blutkörperchen vorkommen, 
welche von den grössten Exemplaren der Blutkörperchen jener Wieder- 
käuer an Grösse übertroffen werden." — Nach C. Schmidt sind 95-98 
pCt. der Blutkörperchen desselben Thieres von gleicher Grösse (cfr. 
G^meZm's„Handbuch der Chemie". Bd. VIII. J. 1858. Zoochemie. S; 113)* 
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blute 11 — 12 pCt. Blutkörperchen von sehr kleinen Durchmessern getroflfen, 
gewöhnlich betrug die Anzahl ca, 3 pCt. und nicht selten (vielleicht ebenso 
bänfi^) ca. 7 pCt. Diese Erfahrungen ^) können uns einen Anhalt bieten 
Tun die Zahl der wirkliehen Lammblntkörperchen zu schätzen^ die nach 
den Liammbluttransfnsionen im Hundeblute vorkommen. 

- Trifft man also im Hundeblute nach der Transfusion eine merklich 
grössere Anzahl von sehr kleinen Blutkörperchen als 1 1 pCt., so ist die Existenz 
der Lammblutkörperchen ausser Zweifel, um so mehr als 11 pCt. nur eine 
Ausnahme ist; verfolgt man ferner beim Hunde nach den Transfusionen 
die Variationen in der Zahl der kleinen Blutkörperchen, wird man auch 

■ 

hierin einen Anhaltspunkt finden. Uebrigens giebt es Hunde , deren Blut- 
körperchen sämmtlich so abweichend von den Lammblutkörperchen sind, 
dass eine Verwechselung nicht stattfinden kann. 

Ann. Bei diesen Versuchen werden wir die Ve7'mehrung der normalen 
Blutmenge vom eingespritzten Blutquantum unterscheiden; bei den vorigen 
Versuchen wurde nur die Vermehrung der Blutmenge in Betracht genommen, 
obwohl wegen des vorhergehenden Aderlasses die Vermehrung der Blutmenge 
dem eingespritzten Blutquantum nicht ganz entsprach. Bei diesen Versuchen 
dagegen ist eine solche Trennung nötliig, da selbst der geringste Theil des 
eingespritzten fremden Blutes von merklichem Einfluss ist. 

Versuch I. 

Diß Blutmenge wui^de um 22 pCt, vermehrt; das eingespritzte Quan- 
tum betrug 31 pCt. der normalen Blutmenge. Die Kesultate gehen aus 
folgender Uebersichtstabelle heiTor. 



') Meine Angaben beziehen sich Auf Blut, dem eine Verdünnungsflüssig- 
keit (5 pCt. Glaubersalzlüsung) zugesetzt war; der Verdünnungsgrad war, 
wie früher erwähnt, i^jg. 






Versuch 
I wurden 31 pCi deflbrinirten Lammblutes eingespritzt; 
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Dor Hund war gut genährt und hatte unmittelbar vor der Transfusic*» ^ 
nicht " gehungert. 

Vor der Transfusion Körpergewicht 5,37 Kilo; nach der Wägung wuräle 
eine Blutprobe aus der Vena jugul. genommen; die Dauer der Transfusion 
7 Min. 10 See; während der Operation gingen Excremente ab. Das einge- 
Spritzte Quantum betrug ca. 130 Com. Das Körpergewicht des Hundes (iiicla- ' 
sive Excremente) nach der Operation war 5,46 Kilo. Pie Differenz 90 Gramm 
repräsentirt also die Vermehrung der Blutmenge. 

Da die normale Blutmenge bei einem Körpergewicht von 5,370 Kilo auf 
414 Gramm zu schätzen ist, so repräsentirt das eingespritzte Quantum (130 
Ccm.) ca. Sl pCt. der normalen Blutmenge, und die Vermehrung der Blut- 
menge (90 Gramm) 22 pCt. derselben» 

1 . Während der Operation kein besonderes Unwolilsein ; nur Mattig- 
keit am selben Nachmittage. In den ersten Tagen nach der Operation 
kein Fieber zu bemerken; keine Blutung aus der Halswunde. 

2. Doch aber zeigten sich in ,den ersten zwei Tagen naeh'def Opera- 
tion einige Symptome der dissolutio sanguinis: a) 2\ — 3 Stunden nach der 
Operation war humor aqueus bluttingirt ; die Röthung verschwand indess 
bald, am folgenden Tage war humor aqueus wieder farblos; b) der Hau 
war ia den ersten Tagen nach der Transfusion blutig gefartt; 
c) die Zählungen der Blutkörperchen in den ersten Tagen nach der Opera- 
tion zeigten , dass sämmtliche Lammblutkörperchen binnen kurzer Zeit zer- 
stört waren. Die Zählungen verdienen eine specielle Erörterung. 

Da die Zahl der Hundeblutkörperchen vor der Operation 265,9 be- 
trug und die Durchschnittszahl im eingespritzten (defibrinirten) Lammblut« 
550 w^ar, musste man 4er Wahrsch^inlichkeitsberechnung i) zufolge, wenn 
gleichförmige Mischung und keine Exsudation stattgefunden hätte, nadi 
der Transfusion eine Steigerung auf 342 (hievon 200 Hundeblutkör- 
perchen und 142 Lammblutkörperchen) erwartet haben. Beim Zurück- 
kehren der Blutmenge zur Norm musste die Anzahl noch mehr steigen, 
nämlich auf 417 (244 Hundeblutkörperchen, 173 Lammblutkörperchen). 
Diese Berechnungen trafen nicht zu; drei Stunden nach der Trans- 



*) vu kann eigentlich nicht :=^ der normalen Blutmenge gesetzt werden, 
da Vensesectio vorhergangen ist; sie ist 9 - 10 pCt. 'geringer als die nor- 
male Blutmenge, also nicht auf 414, sondern auf 380 Gramm zu schätzen. 
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fißion war die Zahl der Blutkörperchen nur 242 (172 Huhdeblntkörperchen, 
70 Lammblutkörperehen) ; insbescmdere ist die Zahl der Lammblutkörper- 
chen (70) eine aufiiallend geringe; indessen ist aber diese Zahl zu 
gross, mn daran zweifeln zu können, dass eine nicht unbedeutende 
Anzahl derselben noch persistirte. Am folgenden Tage dagegen wurden 
269,5 Blntkörper<5hen (238 Hundeblutkörperchen und 32 sehr kleine Blut- 
körperchen) gezählt. Die Hundeblut^öi-perchen schienen jetzt ungefähr in 
deFselben Zahl wie vor der Transfusion vorhanden zu sein ; hieraus lässt sieh 
selbstverständlich schliessen , dass sie nicht in merklicher Menge destruirt und 
äß Blatmenge bereits ungefähr auf die Norm herabgesunken. Die meisten 
Lanmiblntkörperehen aber sind veniichtet worden, denn die Zahl 31 weicht 
von der Anzahl kleiner Blutiiörperclien, die wir in dem dettbrinirten 
Blute dieses Hundes vor der Transfusion fanden, nicht erheblich ab '). 

Einige Lammblutkörperchen waren indessen vielleicht noch unzerstört, 
denn erst am dritten Tage hatten unter 232 Blutkörperchen nur ca. 12 die 
Grosse der Lammblutkörperehen und eret von diesem Tage an war der Harn 
Jfrei von Eiweiss und Spuren des Blutfarbstoffs. Die Lammblutkörperclien 
waren also binnen der ereten 48 Stunden destruiit worden; die Auflösung 
der Liammblutkörpercheu konnte aber auch auf andere Weise mikroskopisch 
nacbgewieaei werden. Das Blut enthielt nämlich in den ersten 2 Tagen eine 
nicht gering« Zahl von schwach geftirbten (blassen) Blutkörperchen (oder rich- 
tiger g^esagt von Trümmern) im Wesentlichen von der Grösse der Lamm- 
blutkörperchen. Ob Hundeblutkörperehen zerstört worden sind, lässt sich 
nicht entscheiden. Jedenfalls ist es nach diesem Versuche zu vermuthen, 
dass die Hundeblutkörperchen dem eingespritzten Lammblute gegenüber 
eine weit grössere Resistenz besitzen, als die Lammblutkörperchen dem 
Hondeblute gegenüber. 

3. Der tägliche Gewichtsverlust nach der Transfusion war erheblich. 
Der Harn enthielt in 'den ersten zwei Tagen nach der Operation eine nicht 
geringe Menge Hämoglobin (und Eiweiss?); in ^ den ersten 24 Stunden nach 



*) Unmittelbar vor der Transfusion war die Zahl der Blutkörpercheu des 
defibrinirten Blutes von V. jugularis im Mittel 271,67 und von diesen 
25— 26 von so kleinen Dimensionen, dass sie mit den Lammblutkörperchen 
verwechselt werden konnten. 
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der Operation würden 130 Ccm. Harn entleert; dieser enthielt keiner 
. Blutkörperchen. In den darauf folgenden 24 Stunden war der Harnt 
ebenfalls ein wenig blutig gefärbt, enthielt auch jetzt keine Blutkör— 
perehen. Der Eiweissgehalt wurde in der früher angegebenen Weise be- 
stimmt; in den ersten 24 Stunden betrug derselbe 7,504 Gramm, in dea 
darauf folgenden 24 Stunden 0,864 Gramm; die Gesammtmenge des 
ausgeschiedenen Eiweisses war also n^ht gering, nämlich 8,368 Gramm '). 
Am 4ten Tage und späterhin war der Harn nicht mehr blutgefärbt 
und frei von Eiweiss. Der Hund schien sich jetzt vollkommen erholt 
zu haben, hatte gute Esslust, das Gewicht nahm zu; am 4ten 
Tage nach der Operation war dasselbe 4,56 Kilo . am 5ten Tage 4,63 und 
am 6ten 4,73 Kilo. — Trotzdem dass das Thier späterhin fortwährend an- 
scheinend gesund war, starb es aber doch plötzlich am 15ten Tage nach 
der Operation; 

Bei der Section ergab sich Folgendes: 

Cav. ahdominis* Kein Exsudat in cav. peritonei; Peritoneum normal; 
der Magen von Luft stark ausgedehnt; die Schleimhaut bleich, aber natürlich 
und ohne Eccbymosen. Die Gedärme bieten nichts abnormes dar; die Peyer- 
sehen und die solitären Follikeln etwas pigmentirt; die Oberfläche der Lebet 
natürlich, die Leber nicht geschwollen; die Schnittfläche normal; die Milz 
nicht vergrössert, von normalem Aussehen und Consistenz; die Mesentehai- 
drüsen geschwollen. Die Nierenkap8eli8t\eichts,hlö8ha.r',Corticali8ge8ehtßollenf 
graulich und trübe; die Marksubstanz bleich. 

Cav. pectoris. Beide Pleurahöhlen, am meisten die linke, mit einisr puri- 
formen, blutgemischten, sehr trüben Flüssigkeit gefüllt; in der linken Pleurahöhle 
ca. 230 Ccm., in der rechten kaum 50 Ccm. Sowohl pleura pulmonal, et 
costalis als pericardium injicirt und geschwollen; die Lungen nicht mit dem 
Brustkasten verwachsen; ihre Oberfläche zum Theile mit fibrinösen Membranen 
bedeckt. Die Lungen selbst überall lufthaltig; der unterste Lappen der linken 
Lunge blutüberfüllt, beim Druck lässt sich hier eine weisse H;rübe Flüssigkeit 
in reichlicher Menge auspressen. Uebrigens die Schleimhaut der Bronchien 
und der Trachea normal. 



*) Das Eiweiss war möglicherweise lediglich Zersetzungsproduct des fiämo- 
globins; ob nebenbei Eiweiss als solches vorhanden war, wurde nicht 
entschieden. 



r 
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Kein Exsudat in« cav. poricard.; die Innenfläche des Pericardiums und 
die Oberfläche dos Herzens normal; das rechte Herz von natürlicher Dicke 
mit einer geringen Menge schwarzen Blutes (zum Theile mit weissen, fibri- 
nösen Coageln gemischt) gefüllt Auch in der linken Herzkammer fibrinöse 
Coageln, die Klapi^en gesund. 



I Das Haupiergebniss der Section war also blutiges Empyem. Da 

r Mch der Transfusion der Blutfarbstoff sowohl in hunior äqu. als in Harn 
^ Äostrat und, wie wir später sehen werden, nicht selten cav. pleurae nach 
derartigen Transfusionen bluttingirte Flüssigkeiten enthalten, so ist die 
Yermuthung nicht ganz unbegründet, dass das Empyem durch die Ein- 
spritzung verursacht worden ist. 

Dem sei indess, wie ihm wolle, jedenfalls lässt sich aus diesem Ver- 
suche mit Sicherheit die Schlussfolgerung ziehen, dass die Einspritzung 
von 31 pCt. (der normalen Blutmenge) defibriniilen Lammblutes bedenk- 
liche Störungen verursacht. 



Versuch IL 

Es wurden 38 pCl. defibrinirten Lammblutes eingespritzt; dje Blut- 
menge wurde im 30,5 pCt. vermehrt. 

Die Dauer der Transfusion beinahe 15 Minuten. Es wurden 256 Ccm. 
Blut, also d9 2>C^. der normalen Blutmenge, die bei einem Körpergewicht 
von 8810 Chramm auf 678 (rramm zu schätzen ist, eingespritzt. Während 
der Openition Erbrechen von weissem Schleim und Abgang von Excrementen 
(7,5 Gramm), die nicht Blut enthielten. Die Temperatur unmittelbar vor der 
Transfusion 38,5 <^ C. und unmittelbar nachher 38^ C. Das Körpergewicht des 
Hundes vor der Transfusion 8810 Gramm, unmittelbar nachher 9010 Gramm. 
Wenn die 7 Gramm Excremente hinzugerechnet werden, ist die Differenz also 
207 Gramm, d. h. die Blutmenge wurde um 30,5 pCt. vermehrt. 

Nach dieser Transfusion befand sich das Thier sehr schlecht ; 15 Mi- 
nuten nach der Transfusion war humor aqueus , insbesondere die untere 
Partie desselben bluttingirt, und es zeigte sich starke Capillarblutung 
luf der ganzen Oberfläche der Wunde. Um die Blutung zu stillen, 
Rmrde die Wunde zuerst tamponirt, späterhin mit Charpie, in Eisenchlo- 

idlösong getaucht, verbunden. Aber auch dies hatte keine Wirkung; 

6 
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eine halbe Stunde nachher fortwährend heftige Capill^blutungen. Es war 
nnn blutige Färbung des ganzen humor aqu, zu beobachten; ca. i5 
Ccm, blutgefärbten Harns wurden entleert. Auch diesmal konnten im 
Harne keine Blutkörperchen mit absoluter Sicherheit nachgewiesen werden. 
Am folgenden Morgen (ca. 15 Stunden nach der Operation) fand ich den 
Hund todt; die Todesstarre bereits gut entwickelt. 

Section. Beim Druck auf den Unterleib strömt aus dem Munde eine 
blutige Flüssigkeit heraus. 

Cav. dbdominis. Blutiges Exsudat (ca. 20 Com) in cav. peritond. Der . 
Bauchfellüberzug des Magens und der Gedärme stark blutüb erfüllt, ins- 
besondere am fundus ventriculi. In der Magenhöhle 30 Ccm. blutige Flüssig- 
keit; hie und dort in Submucosa der Gedärme kleine linsengrosse Ecchymosen. 
Pancreas, Leber und Milz normal; dagegen sind die Nieren stark blutüberfülÜ 
(cyanotisch) ; in der Harnblase fast kein Harn.« 

Cav. pectoris. In jeder Pleurahöhle ca. SO Ccm. blutige Flüssigkeit Unter 
pleurce costal. , pulmonal, et diaphragmat. viele kleine Ecchymosen, Die Lungen 
stark überfüllt, insbesondere die unteren Lappen, loelche wegen der bedeutenden 
Congestion nur wenig lufthaltig waren. 

Die Halswunde mit Blut bedeckt; die blutige Infiltration erstreckt sich in 
die Tiefe zwischen den Halsmuskeln: 

Die blutige Färbung des humor aqueus erschien nach dem Tode sehr 
schwach. Keine Blutkörperchen in demselben. 

Die starke Blutung aus der Operalionswunde , der 6/tittmbihtrte 
humor aqu., der blutige Harn, die blutigen Ausscheidungen in cat>* 
peritoneij im Magen, in den cao. pleurce, die Ecchymosen im svh- 
pleuralen Bindegewebe und in der Submucosa der G^edärme geben ein 
charakterisches Bild der Erscheinungen, welche durch die Lammbluttrans- 
fusion hervorgebracht werden.. Es geschah diesmal keine Zählung der Blutkör- 
perchen nach der Operation; aber es wurde eine Stunde nach derselben 
das Blut mikroskopisch untersucht. Distincte, unveränderte Lammblutkör- 
'perchen konnten mit Sicherheit nicht beobachtet werden. Die grösste 
Zahl derselben ist also binnen ganz kurzer Zeit vernichtet worden. 

Es ist merkwürdig, dass die Hammeuge, welche nach der Operation 
(trotz des grossen eingespritzten Blutquantums) secemirt wurde, eine gani 
minimale war, nämlich nur ca. i5 Ccm. Den Schlüssel hiezu giebt die 
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psüiologische Verändernngf der Nieren; dieselben waren sehr stark 
uberfUllt nnd mit Blatfai'batoiT imbibirt 



Versuch III. 

Die Blntmenge wnrde um 44 pCL rermehrt, das eingespritzte 
Quantum betrog 49 pCt. der normalen Blntmenge; die Resultat« gehen 
ans folgender tabellarischen lleberaicht hervor. 



6* 



Versu 
Es wurden 49 pCt. dsflbrinlrten Lammblutes eingespr 



1874. 
Datum. 
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1 

1 
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1 
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8,7 


5,1S4740 


233 


18. AuguBt 


3,780 


0,190 


50,2fi5 


42 


2,8 


B,7052G0 253 


19. August 


3,670 


0,110 


29,973 


34 


2,8 


5,815260 TM 


20. August 


3,520 


0,150 


42,014 


50 


4,3 
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5,258000 339 


21. August 


3^30 


0,100 


29,34 


33 


5,274500 239 


3,536 










4,345000 197 


22. August 


3,320 


0,100 


30,12 


„.... 




3,267000 148, 
2,662000 121 














2,151600 


97,8 
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lll 

ie Blotfflenge wurde um 44 pCt vermehrt. 
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Anmerkungen. 
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Die Dauer der Transfusion 10 
Minuten. 



I 
f 

}Die Zählungen geschahen unmit- 
telbar nach dem Tode. 



Die Zählungen geschahen un- 
mittelbar vor dem Tode. 
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Die Dauer der Transfusion 10 Minuten. Am Schlüsse der Operation wnrdes 
«in Paar Com. klaren Harns entleert £s wurden 130 Ccm. Blut, also ungefähr 
49 pCt. der normalen Bl'^tmenge, die bei einem Körpergewicht von 3420 Gr. 
auf 263 Gr. zu schätzen ist, eingespritzt. Gewicht vor der Operation 3420 Gr 
nach derselben 3535 Gr., Difi'erenz 115 Gr., d. h. die Blutmenge wurde um c 
44pCt. vermehrt. Temperatur vor der Operation 38,3® C , nach derselben 37,5* C 

1. In den ersten Stunden nach der Operation liess der Zustand d« 

* 
Thieres keine ernste Befürchtung zu, wennschon eine Stunde nach der 

Transfusion blutiger Harn (in geringer Menge) entleert wurde. Aber keine 

blutige Ansammlung in humor aqueus und keine grössere Blutung ans 

der Wuüde konnten in den ersten 2 — 3 Stunden nach der Transfosion ' 

beobachtet werden. Während der Nacht wurde die Situation im hohfli 

Grade verschlimmert ; am folgenden Morgen war die Mattigkeit des Thiewi 

sehr gross, die Lippen kalt und die Hinterfüsse steif. Als ich Mittags • 

12 Uhr sah, dass sein Ende nahe war, nahm ich der Controle hiJl)» 

ca. 15-20 Ccm. Blut aus der linken Vena jugularis; 1 Stunde nachher war 

der Hund todt. 

Dieser Versuch ist von den vorhergehenden eigentlich nu3r dadoreb 

verschieden, dass keine blutige Färbung des humor aqueus zu bemerken war, 

aber der Hauptsache nach war dieser Fall den übrigen Versuchen voft- 

ständig entsprechend. Der Harn war auch hier blutig und sparsam; in 

den 20 — 22 Stunden, die von der Transfusion bis zum Tode des Tbieres 

vergingen,^ wurden nur 10 Ccm. blutigen Harns entleert; die Hamstoff- 

secretion hatte also in erheblichem Grade abgenommen. 

2. Das Schicksal der Blutkörperchen wurde in diesem Falle mit 
Hülfe der Zählungen, der Färbekraftbestimmungen und der Analyaeß 
genau verfolgt. 

■ 

Vor der Transfusion war die Zahl der Blutkörperchen 240, eine 
Stunde nachher 198. 

Die Zahl der Lammblutkörperchen war im Mittel 674. Trotzdem 
dass das eingespritzte Lammblut 49 pCt. der normalen Blutmenge des 
Hundes betrug, war doch die Desti'uction eine so grosse, dass bereits 1 , 
Stunde nach der Transfusion höchst wahrscheinlich sämmtliche Lammblut- \ 
körperchen zerstört waren. Es konnten nämlich keine unveränderten Lamm- 
blutkörperchen, sondern nur Trümmer derselben unter dem Mikroskope 
beobachtet werden. 
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Die Zahl der Blutkörperchen war, wie eben erwÄhnt, 1 Stunde nach- 
der Transfusion nur 198. Da sämmtliche Lammblutkörperehen sofort ver- 
nichtet wurden, müssen wir bei der Berechnung das eingespritzte Blut- 
quantnm nur als eine Verdiinnungsflüssigkeit für das Blut betrachten. Da 
diese Flüssigkeit 49 pCt. der normalen Blutmenge betrug, so kann die 
Almahme der Blutkörperchen des Hundes von 240 auf 198 allein durch 
äe Verdünnung des Blutes erklärt werden, um so mehr als die Zahl der 
Berechnung zufolge, wenn kein Fluidum aus den Blutgefässen heraus- 
getreten wäre, auf ca. 160 herabsinken musste. 

Die früheren Erfahrungen haben uns gezeigt, dass die Exsudation im 
Laufe des ersten Tages nach der Operation am grössten ist. Man würde 
dodialb am zweiten Tage eine Zunahme der Zahl der Hundeblutkörperchen ^) 
erwirtet haben, vorausgesetzt dass dieselben nach der Transfusion nicht 
Feraichtet worden. Es war aber diesmal nicht möglich Blut von den 
Lippen des Hundes zu bekommen; die Lippen waren kalt und blutleer; 
dag^;ea wurde Blut der Vena jugular. entnommen und die Blutkörperchen 
sowohl am Anfange (148,5) als am Schlüsse (121) der Blutentnahme ge- 
zählt; die Durchschnittszahl war demgemäss 134,25, also eine viel ge- 
Tingere Anzahl als am vorhergehenden Tage unmittelbar nach der Trans- 
fusion. Es «^scheint demnach kaum zweifelhaft, dass die Blutkörperchen 
des JETondes auch zum Theile zerstört worden sind , wenn gleich hier immer- 
hin der Ebiwand gemacht werden kann, dass die Blutungen der genauen 
Beurthefliing des Schicksals der Hundeblutkörperchen hinderlich sind, weil 
Hämorrhagien bekanntlich die Zahl der Blutkörperchen im merklichen Grade 
herabsetzen. Dass eine grosse Destruction der Blutkörperchen stattgefunden, 
zeigte die Farbe des Blutes aus der Vena jugularis; es war tief lackfarben. 
"Wir werden das Schicksal der Blutkörperchen genauer durch die Blut- 
analysen und die Färbekraftbestiinmungen beleuchten; aber bevor wir 
hierauf eingehen, wollen wir die Sectionsergebnisse beschreiben. 

Die Section wurde '/a Stunde nach dem Tode ausgeführt^ keine Todeöstarre. 

Cav. pectoris. In cav. pleurse und cav. pericardii kein Exsudat; das Herz 
normal- 



*) d. h. Zurückkehren zu der Zahl vor der Transfusion. 
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Sowohl in den oberen als in den untere^i Lappen der Lungen beträchtlich 
Blutinßltrationen , in Folge welclier die Oberfläclie sich ein wenig erhaben zeigte 
und ein dunkles Atissehen bekam. Durch Einschnitte in diese Partien zeigt sUik 
das Gewebe stark blutüberfüllt , es ist zwar lufthaltig, aber in viel geringere» 
Ghrade als gewöhnlich. Die Bronchien und Trachea gesund, keine Tromben!;j 
in den Lungengefässen. 

Cav. äbdominis enthält kein Exsudat, Die Oberfläche des MesenterinmB 
und der Gedärme ein wenig blutirabibirt. Die Leber von natürlicher Grösse 
und Form, die Schnittfläche gesund; die Gallenblase mit einer reichlichen 
Menge natürlich gefärbter Galle gefüllt, welche mit Leichtigkeit aus dem 
Ductus choledochus sich herausdrücken lässt. Im Magen keine blutige Aus- 
scheidung, die Magenschleimhaut gesund, die Darmschleimhaut überall etwas 
blutimbibirt. Pancreas und Milz normal. Die ^ierenkapsel dunkel gefärbt, 
ablösbar, doch nicht ganz ohne Schme^-igkeit, Sowohl Corticalis als die Mark- 
Substanz der Nieren im höchsten Grade venös-hyperämisch , insbesondere Corticalis 
auffallend geschwollen. Die Ureteren normal, die Harnblase von natürlicher 
Grösse, ihre Schleimhaut gesund, sie enthält lÖ Ccm. klaren, mit äusserst wenig 
Blutfarbstoff gemischten Fluidum's, welches keine Blutkörperchen enthielt. 

An der Operationsstelle eine sehr bedeutende Blutansammlung theils tm 
coagulirtem theils von f.üssigem Blute, diese Geschwulst ist von der Grösse mes 
Hühnereies. Die operirte Vene wurde an den Ligaturstellen untersucht, sie 
war gut unterbunden. 

Unter den Nackenmiiskeln (splenii) ein kleines Blutextravasat von der Grösse 
und Dicke eines Thalers. 

Die Sectionsresultate sind also in diesem Falle insofern vewefiieden, 
als hier kein Exsudat in cav. pleurse, cav. peritonei und cav. pericardü 
gefunden wurde, sie waren aber doch im Wesentlichen dieselben. Starke, 
blutige Infiltrationen an der Operationswunde, starke Nierenconge- 
stion, blutiger Harn, Blutextravasat unter den Nackenmuskeln kmI 
Blutinfiltration in den Lungen. 

Wir wollen hier wiederum bei der Destruction der Blutkörperehen 
in diesem Versuche einige Zeit verweilen. Die Resultate der Blutzählungen, 
der Blutanalysen und der Färbekraftbestimmungen sind im nicht geringen 
Grade instruotiv und lehrreich. 

Wie früher erwähnt, hatte die Zahl der Blutkörperchen am anderen 
Tage erheblich abgenommen. Es könnte unwahrscheinlich vorkommen, 
dass die Trümmer der Blutkörperchen (der Blutfarbstoff etc.) in dieser 
Kurzen Zeit aus den Gefässen herausgetreten seien, um so mehr als 
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äBK Trömmer ca. 1 Stande nach der Transfusion im Gefdsssysteme sich 
Mikroskopisch in zahlreicher Mengte nachweisen liessen. Ein so schnelles 
Heraustreten hat aber wirklich stattjaref unden , denn nicht allein die Blut- 
körperchen sondern sowohl die Färbekraft als das Residuum des Blutes waren 
am anderen Tage viel geringer als vor der Transfusion. Cfr. folgende Tabelle. 



Die Zahl der Blutkörperchen 

Zur Erzielung einer gleichen Färbung 

.gleicher "Wassermengen verbrauchte 

Blutquanta in Gr 

Fester Rückstand in 1000 Th. Serum . 

Specifisches Gewicht des defibrinirten 
Blutes 

Fester Rückstand in 1000 Th. defibri- 
nirtes Blut 

Differenz def festen Rückstände in 1000 
Theilen Serum und 1000 Theilen de- 
fibriuirtes Blut. 

Fibrin pro Mille 



Pas Yerhältniss der Blutkörperchen- 
menge ans den Zählungen berechnet 

Das Yerhältniss der Blutkörperchen- 
menge aus den Färbekraftbestim- 
mungen berechnet 

Das Verhältniss der festen Rückstände 
des defibrinirten Blutes 

Das Verhältniss der Differenzen zwi- 
schen den festen Rückständen des 
Serums und des Blutes 



Blut 

unmittelbar 
Tor der 

Transfusion 
entleert. 


Blut 
unmittelbar 


Blut 
unmittelbar 


vor dem Tode 
entleert. 


nach dem Tode 
entleert. 


239,75 


134,25 


97,8 


0,294 


0,498 


0,53 


85,3 


114 




1,056 


1,043 


1,045 


194,6 


145,9 


• 154,4 


109,3 


31,9 




5,0 


5,4 





100 

100 
100 

100 



56 

59 
74,97 

29,2 



40,79 



55,47 



79,34 



In dieser Tabelle ist das Verhalten des Blutes 1) vor der Trans- 
fusion, 2) unmittelbar vor und 3) unmittelbar nach dem Tode des Thieres 
dargestellt. Bei der Section wurde nämlich das im rechten Herzen und 
in den Hohlvenen angesammelte Blut zur Analyse verwendet. 

Wie ersichtlich, stimmt die nach den Zählungen und der Färbekraft 
berechnete Blutkörperchenmenge einigermaassen überein; die Verhältnisse 
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zwischen deu Kückstäuden des defibriuirten Blutes und zwischen den spe- 
cifischen Gewichten weichen aber insofern ab, als die Abnahme derselben 
nach der Transfusion viel geringer ist ^). Hieraus lässt sich schliessen, 
dass der Blutfarbstoff* zuerst eliminirt worden, dass aber muthmaasslich 
einige andere feste Bestandtheile der Blutkörperchen zurückgeblieben. 

Dass der Fibringehalt füi* den schädlichen Einfluss des Lammblutes 
von keinem wesentlichen Belang ist, zeigt dieser Versuch. Der Fibrin- 
gehalt unmittelbar vor der Transfusion und derjenige unmittelbar vor dem 
Tode des Thieres waren einander ungefähr gleich (ca. 5 pro mille). 



Nach diesen Versuchen erschienen weitere Versuche mit defibrinü'tein 
Lammblute nicht erforderlich. Die gefundenen Thatsachen, die vollkommen 
mit den von den früheren Forschem, insbesondere Herrn Professor Panum, 
gemachten Beobachtungen übereinstimmen, sind schlagend genug. 

Es wäre vielleicht der Controle halber nicht ganz überflüssig ge- 
wesen geringere Blutmengen zu transfundiren, da in ärztlicher Praxis 
(bei Transfusion ohne Depletion) nur von etner Vermehrung der Blutmeng« 
um höchstens 10 pCt. die Rede sein kann. Da aber auch in dem Versuclie 
Panuni^^ in welchem 10 pCt. defibrinirten Kalbsblutes eingespritzt wurden, 
Mattigkeit und Zeichen der Dissolutio sanguinis auftraten 2), sehe ich 



*) Das Verhältniss der Diiferenzen zwischen- den festen Bückständen des 
Blutes und des Serums (100: 29,2) giebt hier einen ganz falschen AuBärnck 
für das Verhältniss der Blutkörperchenmenge; diese grosse Abweichung 
rührt wesentlich davon her, dass das unmittelbar vor dem Tode entzogene 
Blut ein blutgemischtes Serum mit einem verhältnissmässig sehr grosse» 
Residuum ausschied. 

-) „Einem gesunden 7800 Gramme schweren Hunde wurden 100 Com. Blut 
aus der Jugularvene entzogen und dafür 64 Ccm. so eben entleertes, 
noch warmes defibrinirtes Kalbsblut injicirt. Die Injection wurde langsam 
ausgeführt, und es traten bei derselben keinerlei bemerkenswerthe Symptome 
auf. Danach war aber eine grosse Niedergeschlagenheit und Appetitlosigkeit 
des sonst munteren und gefrässigen Thieres auffallend. Üeberdies stellte 
sich eine sehr hartnäckige und schwer zu stillende Nachblutung aus den 
kleinen Hautgefässen der Halswunde ein, welche sonst nach einer solchen 
Operation, auch bei fast ganz defibrinirten Thieren, niemals zn bluten 



f 
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derartige Versuche als nicht nöthig an. Sie >vürden nui* die Thatsache 
constatirt haben können, dass die Störungen um so geringer sind, und 
das8 das Thier um so leichter die Operation überleben kann, je geringer 
die transfnndirte Blutmenge ist. 

Bevor ich diese Versuche abschloss, hielt ich es der Mühe werth den 
gegenseitigen Einfluss des Hunde- und des Lammblutes genauer festzustellen. 
Zu dem Ende stellte ich einen Vei-such (Versuch IV) in der Weise an, 
dass das Thier unmittelbar nach der Transfusion ungefähr dasselbe Quantum 
lande- als Lammblut haben musste. Man konnte also hier leichter be- 
Drtheilen, welche von diesen Blutkörperchen dem anderen Blute gegenüber 
die gröfiste Resistenz beisassen. 

Versuch IV. 

Defibrinirtes Lammblut (48 pCt.) nach vorhergehender Depletion eingespritzt. 

Der Versuch >vurde mit einem kräftig gebauten, männlichen Hunde 
(Gewicht 17,550 Kilo) in folgender Weise ausgeführt: 

Aus der linken Arteria femoralis wurden ca. 850 Ccm. Blut, also 
63 pCt. der normalen Blutmenge, die bei einem Körpergewicht von 
17,550 Küo auf 1351 ö-ramm zu schätzen ist. entleert. Unmittelbar da- 
nach wuHen 650 Ccm. Lammblut eingespritzt, also 48 pCt. der normalen 
Blatmenge. Die Einspritzung dauerte 40 Minuten. Da 37 pCt. des 
arsprönglichen Blutes zurückgeblieben und 48 pCt. Lammblut eingespritzt 



pÜegen. Er entleerte überdies einen stark blutig gefärbten Harn, der 
auch noch erhaltene Blutkörperchen, nebst vielem Eiweiss entliielt und 
stark alkalisch reagirte. Diese Beschaffenheit des Harns erhielt sich am 
folgenden Tage unverändert, nur dass Blutkörperchen nicht mehr mit 
Sicherheit in demselben aufzufinden waren. Im Laufe von 4 Tagen nach 
der lojection des gequirlten Kalbsblutes wurde der Harn nach und nach 
heller und weniger eiweisshaltig, bis er am Ende des 4ten Tages seine 
normale Beschaffenheit wieder angenommen hatte. Dabei verlor sich die 
blutige Färbung früher als der Eiweissgehalt. In demselben Verhältnisse, 
als der Harn wieder normaler wurde, kehrte auch der Appetit und die 
frühere Munterkeit zurück. Am 5ten Tage schien er bis auf eine ziemlich 
bedeutende Abmagerung wieder hergestellt zu sein; er hatte bei dem 
Versuche 750 Gramme an Gewicht verloren," (Panum in Virchows Archiv 
Bd. 27. S. 448. J. 1863). 
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worden, darf man jedenfalls annehmen, dass das Lammblut wenigstens in 
gleicher Menge vorhanden war. 

1. Bereits während der Transfusion trat Blutung aus der Wunde 
' ein; unmittelbar nach dei'selben hatte der Hund starken Nisus mingendi, 

entleerte blutigen Harn und zitterte vor Frost. — Am folgenden Morgen 
71 Uhr (12^ Stunden nach der Operation) war der Hund eben gestorben; 
er war noch warm; keine Todesstarre. 

2. Die Aufmerksamkeit wurde hier wesentlich auf die Zählung der 
Blutkörperchen hingelenkt. Unmittelbar vor der Transfusion w^ar die 
Zahl der Blutkörperchen 368, unmittelbar nach der Transfusion war ihre 
Zalil 307; von diesen 307 Körperchen konnten i54 als Lammblutkörperchen 
und M6 als Hundeblutkörperchen unterschieden werden. Nach der Wahr- 
scheinlichkeitsberechnung sollte man doch wenigstens 300 Lammblut- 
körperchen ^) und ca. 140 Hundeblutkörperchen, selbst wenn kein Blutplasma 
herausgetreten wäre, erwartet haben. Da nach der Transfusion nur 154 
Lammblutkörperchen gezählt wurden, ist damit bis zur Evidenz nach- 
gewiesen, dass die Lammblutkörperchen viel leichter destruirbar sind^). 

Es hatten sich während der Nacht ca. 350 Ccm. Blut und blutiger 
Harn im Ha^mglase gesammelt. Der Harn war aber in verhältttissmäsag 
geringer Menge vorhanden, das meiste war Blut. Die Hamstoffinenge be- 
trug höchstens 3,7 Gramm, also ein im Verhältniss zum Gewichte und 
zur Nahrung des Thieres sehr geringes Quantum. Man würde in diesem 
Falle eine ziemlich grosse Harnstoffmenge erwartet haben, weil das Tbier 
nicht vor der Transfusion gefastet, sondern sogar ca. 5 Stunden vor der- 
selben reichliche Nahrung bekommen hatte, und es nicht unmittelbar son- 
dern beinahe 1^ Stunden vor der Traiisfusion katheterisirt wurde. 



*) Allerdings wurden diesmal die Blutkörperchen im eingespritzten Lamm- 
blute nicht gezählt; ihre Zahl ist aber meinen anderweitigen Erfahrungen 
zufolge wenigstens auf 530 zu schätzen. 

'^) Es wäre von Interesse gewesen, Hundeblut beim Schafe zu transfundiren 
und unter diesen Umständen das Schicksal der Blutkörperchen beider 
Gattungen zu verfolgen, aber die Verhältnisse sind hier dadurch complicirt, 
dass die Hundeblutkörperchen viel grösser sind als die Schafblutkörper- 
chen und somit im Gefässsysteme des Schafes leicht ein mechanisches 
Hinderniss für die freie Girculation bilden könnten. . 
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Das Blut, welches nnmittelbar nach dem Tode untersucht wurde, ent- 
hielt (cfr. die Section) eine ausseiest geringe Zahl von Lammblutkörperchen, 
dagegen war die Zahl der Hundeblutkörperchen nicht von der am vorigen 
Tage nach der Transfusion gefundenen Zahl sehr verschieden. Die Lamm- 
bluikörperehen wurden also vorzugsweise und sehr rapid destruiit; es ist 
aber durch die mikroskopische Untersuchung, welche bei der Section an- 
gestellt wurde, festgestellt, dass auch Hundeblutkörperchen, obwohl in sehr 
geringer Anzahl, zerstört waren. 

Die Section wurde unmittelbar nach dem Tode des Thieres ausgeführt. 
In der Operationswunde am linken Oberschenkel eine huhnereigrosse Bhitan- 
samnüung; sie enthielt ein Blutcoagel von der Grösse einer Wallnuss und 
ca. 20 Ccm. flüssiges Blut Die Blutkörperchen in diesem Blute wurden ge- 
zahlt; ihre Zahl war 150, von diesen konnten 122—123 als Humlehlutkörperchen 
vnd 25 — 26 als Lamnibhlutkörperchen unterschieden werden; ausserdem wurde 
bei der mikroskopischen Untersuchung eine grössere Zahl fast farbloser Kör- 
perchen, z. Th. mit verwischten Contouren, von der Grösse der Lammblut- 
körperchen beobachtet. • Hie und da im Gesichtsfelde waren (neben den 
nnTersehrten Körperchen) einzelne (freilich sehr spärliche) Hundehhitkörperchen , 
weiche ihren Farbstoff völlig verloren Imtten, sichtbar. 

Auner diesem begrenzten Theile des Extravasats sämmtliche Muskeln auf 

t 

der InneBBeite des Oberschenkels blutimbibirt. Die geöffneten Arterien und 
Venen sind oberhalb und unterhalb der Operationsöffungen solid unterbunden. 
Cav. abdominis. Kein Exsudat in cav. peritonei. Die Gedärme von röth- 
licher JParbe; Omentum nicht injicirt. Im Magen eine nicht geringe Menge 
graulicher, breiiger Masse; auf der Dünndarmschleimhaut ein blutgemischter 
Bdeg (halb verdautes Blut), welcher sich leicht abschaben lässt: im Blind- 
darm (proc. vermiformis ?) tin frisches, reichliches Extravasat von flüssigem Blute, 
in welchem Blutkörperchen bei mikroskopischer Untersuchung beobachtet 
wurden; unter der Schleimhaut mehrere Ecchymosen. Im Anfarige des Dick- 
darm eine ähnliche, frische Blutung (das Blut war hellroth), im ganzen Dick- 
darm viele Ecchymosen, welche in Zahl und Ausdehnung gegen den Mastdarm 
hin zunahmen. An der OberfläcJie der Leber (unter dem Feritonalüberzuge) mehrere 
punktförmige Ecchymosen. Die Gallenblase enthält schwarzbraune Galle, die 
mit Leichtigkeit aus dem Ductus choledochus sich herausdrücken lässt. 
•Pancreas gesund; die Milz ziemlich blutüberfüllt. Die Nieren von natürlicher 
Grösse und Form; das Gewebe überall dunkelgefärbt und namentlich die Cortical- 
Substanz etwas geschwollen. 

Cav. pectoris. Kein Exsudat in den. Pleurahöhlen. Pleurse costales & pul- 
monales natürlich, im mittleren Lappen der rechten Lunge eine kleine hasel- 
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nußsgrosse Partie, welche sehr stark hlutwfiltnrt ist, aber doch etwas Luft 
enthält. Aehnliche, aber viel kleinere Partien sind in den übrigen Lung^n- 
lappen zerstreut. Das Herz von natürlicher Grösse und Form; Pericardium ge- 
sund, im rechten Herzen einige Blutcoageln und unter dem Endocardium 'des- 
selben ziemlich vei'hreitete Ecchymosen. Im linken Herzen ähnliche Ecchymosen 
unter dem ganzen Endocardium verbreitet — Trachea und die grossen 
Bronchien gesund. 

Auch aus diesem Versuche geht die grosse Neigung zur - Blutung 
nach der Einspritzung yon defibrinirtem Lammblute hervor. Dieselbe er- 
folgt also ohne Eticksicht auf die Blutmenge; die Hämophilie ist immer da, 
sei die Blutmenge vermehrt oder nicht. 

Anmerkung I. Einige Versuche mit defibrinirtem Lammblute bei Kaninchen 
fielen sehr ungünstig aus. 

Versuch I. Die Blutmenge wurde um 10 pCt. vermehrt. 

Körpergewicht des Kaninchens 1,805 Kilo. Es wurden durch die linke 
Vena jugularis ca. 10 0cm. unmittelbar vorher entleertes und gequirltes Lamm- 
blut, also 10 pCt. der normalen Blutmenge des Kaninchens, die bei dem 
Körpergewicht von 1,805 Kilo auf 99 bis 100 Gramm zu schätzen' ist, ein- 
gespritzt. Das Kaninchen hatte in der ersten Stunde nach der Transfusioo 
Dyspnoe, war aber am Nachmittag desselben Tages und die folgenden Tage 
gesund. 

Versuch II. Die Blutmenge um 26 pCt vermehrt. 

Körpergewicht des Kaninchens 1,45 Kilo. Es wurden langsam (im Laufe 
von 3 Minuten) 21 Ccm. unmittelbar vorher entleertes und gequirltes Lammblnt 
eingespritzt; also wurde die Blutmenge, die bei dem Körpergewicht von 1,45 Kilo 
auf 79,8 Gramm zu schätzen ist, um 26 pCt vermehrt. Das Kaninchen bekam 
am Schlüsse der Transfusion Convulsionen und starb 1 bis 2 Minuten nach 
der Injection. 

Die Section wurde unmittelbar nach dem Tode desThieres vorgenommen. 

Die Gefässe des Unterleibs venös überfüllt, insbesonijere die Leber und die 
Schleimhaut des Magens. 

In der Brusthöhle die grossen Venen strotzend gefüllt; starke üeberfullung 
des rechten Herzens. — Vense subclavise stark ausgedehnt. 

Nirgendwo im Gefässsysteme Luftblasen, Tromben oder verbreitete 
Coagulationen. 

In den folgenden Versuchen (Versuch m und Versuch IV) hatte das 
Lammblut 14 bis 15 Stunden vor der Transfusion an einem kalten Orte (in 
einem Gefässe von Eis umgeben) gestanden. 
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Versieh III. Die Blutmonj^e wurde um 26 pCf. vermehrt 
Körperj^ewicht des Kaninchens 1,4 Kilo; 20 Com. wurden langsam im 
Laufe von 4 Minuten eingespritzt, also die Blutmenge, die bei einem Körper- 
gewicht von 1,4 Kilo auf 77 Gramm zu schätzen ist, um 26 pCt. vermehrt. 
Am Schlüsse der Transfusion bekam das Kaninchen Convuhionen; nach der 
Transfusion war das Kaninchen in den Hinterfüssen gelähmt, zappelte mit 
den Yorderfossen und fiel nach 1 bis 2 Mmuten todt auf die linke Seite her- 
um. — Die Section wie im Versuch II; nirgendwo Luftblasen. 

Versuch IV. Die Blutmenge um 37 2)Cf. vermehrt. 

Körpergewicht des Kaninchens 1,65 Kilo; es wurden im Laufe von 4 bis 
5.Minuteii 34 Ccm. defibrinirten Lammblutes durch die linke Vena jugularis , 
transfnndirt: am Schlüsse der Transfusion bekam das Thier Convulsionen und 
war todt, als die Transfusion zu Ende gebracht wurde. 

Section wie in Versuch II und III. 

Die Phänomene waren also hier rapider als bei der Lammbluttrans- 
fnsion beim Hunde; 10 pCt. brachten keine erheblichen Störungen sondern 
nur vorübergehende Dyspnoe des Kaninchens hervor; die Vermehrung der Blut- 
menge um ca. 26 pCt dagegen führte fast momentan den Tod herbei; die 
Todesursache ist räthselhaft. Da die Blutkörperchen des Schafes kleiner als 
die des Kaninchens sind, kann in dieser Hinsicht von mechanischem Hindernisse 
nicht die Kede sein; nach Landois werden die Blutkörperchen des Kaninchens 
im Blutserum anderer Gattung mit der grössten Leichtigkeit aufgelöst; hier- 
über gaben indessen diese Versuche keine Aufschlüsse; in den Gefässen 
waren keine verbreiteten Coagulationen zu entdecken 

Diese Versuche sind jedenfalls hinreichend um zu zeigen, mit welcher 
Gefahr die Anwendung der Lammbluttransfusion bei diesen Thieren ver- 
^ -banden ist. 

Annerkung II. Es wurden ein Paar Versuche mit Einspritzufigen von Katzen- 
hlut hei Hunden ausgeführt. Die Katzenblutkörperchen sind ungefähr 
so gross oder vielleicht ein wenig kleiner als die Hundeblutkörperchen ^), 
so dass auch hier von mechanischem Hindernisse keine Rede sein kann. 

Versuch I. Die Blutmenge wurde um 44 pCt. vermehrt. 

In die Vena jugularis eines kleines Hundes (ca. 4 Wochen alt) wurden 
20 Ccm. körperwarmen, defibriniiten Katzenblutes im Laufe von 4 Minuten 
transfnndirt, d. h. die Blutmenge, die bei einem Körpergewicht von 588 Gr. 



^) Nach Welcker („Zeitschrift für rationelle Medicin", dritte Reihe, Bd. XX. 
J. 1863. S. 279) ist der Durchmesser der Blutkörperchen des Hundes 
(im Mittel) 0,0073 Mm., der Katze 0,0065 Mm. 
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auf 45 Gr. zu schätzofti ist, wurde um 44 pCt. vermehrt; am Schlüsse der 
Transfusion starke Dyspnoe aber keine Convulsionen ; der Hund starb un- 
mittelbar nach der Transfusion. 

Die Section. Cav. abdom. Kein Exsudat in cav. peritonei; nirgendwo 
Ueberfüllung zu bemerken. 

Cav. pectoris. Kein Exsudat in den Pleurahöhlen und in cav. pericardii; ' 
das rechte Herz stark aiisgedehnt; in der rechten Herzkammer und Vorkammer 
geronnenes Blut, das linke Herz leer; die Lungen diffus injicirt, nirgendwo 
grössere Blutextravasate in denselben zu bemerken. 

Vor der Transfusion war die Zahl der Blutkörperclhen 181; die Zahl, der 
Katzenblutkörperchen im eingespritzten Katzenblute war im Mittel 382; mjyi 
sollte der Wahrscheinlichkeitsberechnung zufolge unmittelbar nach der Trans- 
fusion 211 Blutkörperchen erwartet haben; anstatt dessen bekam ich un- 
mittelbar nach dem Tode des Thieres die Zahl 215. Der Tod kann dem- 
gemäss nicht durch die schnelle Destruction der Blutkörperchen bedingt sein. 

Versuch IL Die Blutmehge wurde um 33 pCt. vermehrt. 

Dieser Versuch wurde an demselben Hunde, an dem ich Versuch IV 
und V mit defibrinirtem Hundeblute (cfr. Seite 29) anstellte, ausgeführt. Das 
Körpergewicht des Hundes 3390 Gr.; es wurden im Laufe von 6 Minuten 
88 Ccm. Blut eingespritzt, d. h. die Blutmenge, die bei dem Körpergewichte 
von 3390 Gr. auf 260 Gr. zu schätzen ist, wurde beinahe um 38 pCt. vermehrt 

Während der Transfusion war der Hund sehr unruhig, er schrie und 
jammerte; unmittelbar nach der Transfusion starke Dyspnoe, der Hund fiel 
um; 4 Minuten nach der Transfusion war der Hund gestorben. 

Section. Diese Section wurde, wie gewöhnlich, unmittelbar nach dem 
Tode des Thieres vorgenommen. 

Cav. pectoris. Kein Exsudat weder in den Pleurahöhlen noch in cav. 
pericardii. 

Das rechte Herz bedeutend ausgedehnt; in der rechten Herzkammer und 
Vorkammer eine sehr grosse Menge flüssigen Blutes. Die Lungen überall luft- 
haltig; unter dem Pleuraüberzuge der Lungen kleine punktförmige Ecchymosen; 
die Oberfläche derselben im Ganzen ein wenig diffus injicirt; durch den Ein- 
schnitt in die Lungen fliesst dunkel gefärbtes Blut in jjiicht ganz geringer 
Menge heraus. 

Cav. abdom. Die Leber stark dunkel gefärbt; durch Einschnitt fliesst sehr 
viel Blut herauö; in der Gallenblase normale Galle; die Nieren nicht auf- 
fallend injicirt; Peritoneum ziemlich stark injicirt; übrigens nichts abnormes 
zu bemerken. 

Es sind die Versuche genügend, um zu zeigen, dass selbst das Blut einer 
mehr verwandten Gattung (Katze) vom Hunde auch nicht ertragen wurde. 
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« 9. 

B. LHe Vef-mehrung der Blutwenge mit Hülfe directer Transßmon von Bhä 

anderer Art oder Gatturtg. 

Die directe Transfusion geschah^ wie gewöhnlich, von Art. carotis zu 
Yena jngularis nach den Regeln, die bereits seit mehr als 200 Jahren 
von Lower *) und von Denis in seinem Biiefe an Dr. Soribiere ^) an- 
g^eben sind. 

Versuch I. 

Es wurden 16,4 pCt. (der normalen Blutmenge) Lammblut transfundirt; 
die Blutmenge wurde um ca. 10 pCt. vermehrt; die Resultate gehen 
aus folgender tabellarischen ITebersicht hervor. 



') Paul Scheel „Die Transfusion des Blutes" u. s. w. Copenhagen 1802. 
S. 51--63. 

*) JPaul Scheel j 1. c. S. 95—97. Denis empfiehlt hier in diesem Briefe meines 
Wissens zum ersten Male die einzige zuverlässige Bestimmungsmethode 
des eingespritzten Blutquantums: nämlich die Wägung der Thiere vor und 

nach der Transfusion. 

7 
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Die linke Art. carotis des Lammes (Schafes^ wurde mit der rechten V< 
jugularis des Hundes in Verbindung gebracht; die Dauer der Transfus 
IV4 Minute; es wurde aber nun mit der Transfusion aufgehört, weil der Hi 
starke Dyspnoe bekam und gewaltsam zu schreien anfing. Vor der Transfus 
Körpergewicht 3,32 Kilo, nach derselben 3,36 Kilo. Unmittelbar danach wu 
die Transfusion wiederum vorgenommen, Dauer ca. Va Minute; Körpergew: 
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des Hundes nach derselben 3,3G2 Kilo, es waren also im Ganzen 42 Gr. Blut 
einofespritzt, das heisst 10,4 pCt. der normalen Blutmenge, die bei einem 
Körpergewicht von 3,32 Kilo auf 250 Gr. zu schätzen ist. Da ein Aderlass *) von 
ca. 15—20 Com. vorhergegangen war, ist die Blutmenge nur um 22— -27 Gr., 
also nur um 9—11 pCt. vermehrt worden. Unmittelbar vor der Transfusion 
war die Temperatur 38» C, unmittelbar nachher 88,3° C. 

1. Der Hund war am ersten Tage ein wenig matt, entleerte blu- 
tigen Harn , zitterte, hatte am folgenden Tage Fieber, indem die Temperatur 
auf 39,5 C. stieg. Am dritten Tage war die Temperatur 38,6 » C. 

Die Wunde hatte in den ersten Stunden nach der Operation eine 
stark blutrothe Farbe. Es war überall an der Oberfläche derselben Än- 
<^entung von capillarer Blutung; eigentliche Blutung trat aber nicht ein. 
Das am ersten Tage nach der Operation aus der Wunde ausgeflossene Blut 
5iag höchstens 2 Ccm. betragen. Am anderen Tage hatte die Wunde fort- 
während ein blutrothes Aussehen und auch an diesem Tage zeigten sich 
Jpuren von Blutung. Am dritten Tage war die Wunde bereits in Eiterung 
»egriffen; ein bräunliches, purulentes Fluidum floss in reichlicher Menge 
US derselben heraus; der Hund war nun sehr matt, die Lippen kalt und 
»lutarm. Er bekam jetzt Nahrung (Milch, Brod und Fleisch) und w^ar 
nach einigen Tagen vollständig restituirt. 

2. Wir haben in diesem Falle im AVesentlichen dieselben Erschei- 
inng-en, wie in den Versuchen mit defibrinirtem Lammblute, nämlich 
dutigen Harn und capillare Blutung (obwohl schwach) aus der Wunde, 
ilso Symptome der Dissolutio sanguinis.. Freilich war die Blutung aus der 
Vunde sehr spai-sam, aber die eingespritzte Menge war auch hier erheblich 
eringer als in den Versuchen mit defibrinirtem Lammblute, in denen das 
ingespritzte Quantum wenigstens 30 pCt. der normalen Blutmenge betrug, 
►agegen war hier ein anderes Phänomen bemerkbar, welches ich in meinen 
ersuchen mit defibrinirtem Blute nur im geringeren Grade observirt hatte, 
imlich die Temperatursteigerung, Jn diesem Versuche stieg die Tem- 
iratur auf beinahe 40 ^ C. 

3. Was das Schicksal der Blutkörperchen betrifft, so zeigen die 
ihlungen, dass die Lammblutkörperchen bereits eine Stunde nach der 



I In den Versuchen mit directer Transfusion wurden die Thiere unmittelbar 
nach dem Aderlässe gewjogen. 
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Transfusion zerstört waren. Von den 269 BlntkörpercKen , die unmittelbar 
nacli der Operation gezählt wurden, waren im Durchschnitte nur 18 — 19 ■ 
Körperchen, die ungefähr die Grösse der Lammblutkörperchen hatten. Am ■ 
folgenden Tage war die Zahl 287, von diesen 20 kleine, das heisst: eine , 
so geringe Zahl, dass höchst wahrscheinlich alle Lammblutkörperchen un- 
mittelbar nach der Operation vernichtet waren; dagegen scheint es, als ob 
die Hundeblutkörperchen nicht influirt worden sind. Wenn eine gewisse 
Zahl von Hundeblutkörperchen wirklich zerstört sein sollte, so ist dieselbe 
jedenfalls so gering, dass der Unterschied mit Hülfe der jetzigen Unter- 
suchungsmethoden nicht nachweisbar ist. 

Versuch IL 

In diesem Versuche wurden 29 pCt. Lammblut transfundirt; die 
Vermehrung der Blutmenge betrug 26 pCt 
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Die Dauer der Transfusion (von Carotis zu V. jugularis) 1 Minute; vor der 
insfusion Körpergewicht 7,99 Kilo, nach derselben 8,17 Kilo, Differenz 180 Gr. 
h, 29 pCt. der nori^^alen Blutmenge, die bei dem Körpergewicht von 7,99 
3 auf 615 Gr. zu schätzen ist. Vor der Transfusion wurden ca. 20 Gr. Blut 
zogen, die Vermehrung der Blutmenge betrug also 26 pCt. 

1. a) Während, und kurze Zeit nach der Operation war der Hund 
in einem äusserst elenden Zustande. In der ersten halben Stunde nach 
der Operation jammerte er anhaltend und hatte Dyspnoe und Er- 
brechen von nicht blutigem Schleime. Nach \ Stunde hörten diese 
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Phänomene auf, es trat nun Blutung aus der Wunde ein, welche 
nach Anwendung von Charpie, Eis etc. vorläufig gestillt wurde. Die 
Temperatur vor der Operation 38,5^ C; schon 2 Stunden nach d^ 
selben war die Temperatur 40,3^ C., so dass sie also binnen gam 
kurzer Zeit bedeutend in die Höhe ging. 
b) Am folgenden Tage hatte der Hund blutigen Harn entleert, die 
Wunde stark geblutet; es hatte sich ein Blutbeutel unter der Haut 
gebildet ; die Haare um die Wunde herum mit frischem Blut besudelt 
Das Fieber schien [geringer, indem die Temperatur 39,8® C. betrag. 
Das Befinden im Granzen äusserst schlecht; die Lippen kalt, der Hund 
kann kaum mit grosser Beschwerde stehen. — Am folgenden Morga 
fand ich den Hund todt; die Todesstarre bereits eingetreten. 
2. Die Zahl der Blutkörperchen unmittelbar vor der Transfusion 
war 313, nahm aber bedeutend nach der Operation ab. Der Wahrschein- 
lichkeitsberechnung zufolge sollte man unmittelbar nach der Transfasion, 
wenn kein Plasma herausgetreten wäre , ca. 380 Blutkörperchen (239 — 241 
Hundeblutkörperchen und vielleicht 140 Lammblutkörperchen) erwartet 
haben; 2 Stunden nach der Opei-ation war die Zahl der Blutkörp^en 
nur 235 (200 Hundeblutkörperchen und ca. 30 Lammblutkörperchen). Die 
Lammblutkörperchen waren ein wenig entfärbt, aber doch im Wesentlichen 
unverändert. Die Hundeblutkörperchen hatten auch, wie es schien, ab- 
genommen, aber wegen der Blutung konnte ich nicht mit Siqfceriieit ent- 
scheiden, ob sie wirklich mehr oder weniger zerstört worden. Am anderen 
Tage war die Zahl der Blutkörperchen 266 (212 Hundeblutkörperchen und 
50 — 52 Lammblutkörperchen); es waren also noch einige Lammblutkörper- 
chen unversehrt geblieben. 

Section. Cav. abdominis. Kein Exsudat in cav. peritonei. Der Magen mit 
nicht blutgemischtem Fluidum gefüllt; im Dünndarm gelbbraune Galle; m 
unteren Theil des Dickdarms blutige Infiltration un^ blutiger Schleim, Dk 
Leber icterisch, im ausgeprägtem Grade gelbbraun gefärbt *); die Gallenblase 
strotzend voll. In der Harnblase Qa. 40 Com. bluttingirtes Fluidum-, welches 
keine Blutkörperchen enthielt, dieses gab nicht Gmelin's Gallenreaction. 



») Cfr. Pawwm's Versuch HI mit Kalbsblut (Virchows Archiv. Bd. 27. J. 186i 
S. -150) : „die Leber war stellenweise gelb gefleckt, Die Gallenblase war 
mit dunkler Galle gefüllt." 
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Cav. pectoris. Kein Exsudat in den Pleurahöhlen oder in cav. pericardii; 
die Lungen normaL Im rechten Herzen flüssiges Blut und gelbbraun gefärbte 
Coageln; unterhalb des Etidocardiums, sowohl den Klappen als den Wänden ent- 
lang, kleine, unregelmässige , blutige Infiltrationen. 

Die Halswunde mit einer Blutschicht bedeckt; die Blutung erstreckt sich 
mcM in die Tiefe. 

Die ausgeprägten Symptome iu diesem Versuche waren also Blutung 
imd Pieber. Ein Symptom^ welches bei den Lammbluttransfnsionen an 
Matschen bisweilen erwähnt wird^ schien hier vorhanden zu sein, nämlich 
Ictenis; die Leber war stark mit Galle imbibirt, der Dünndarm gallen- 
öberfüllt, im Herzen gallengefärbte GerinnseL Der schwach bluttingirte 
Harn hatte eine gelbbraune Farbe, er gab aber keine Gallenreaction. Die 
Transfusoren sehen den Icterus als , hämatogen an; diese Annahme mag 
ihre Hiehügkeit haben, sie ist aber nicht begründet ; es sind hier specielle 
methodische Versuchsreihen nöthig, die ausserhalb des Bereiches dieser Ab- 
handlung liegen. 

Versuch III. 

In difiBem Versuche wurden 32 pCt, eingespritzt und die Blutmenge 
um 27 pCt. vermehrt. 
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Körpergewicht 
in Kilo. 



GewitihtsverluBt 
in KUo. 



Harn in Ccm. 



HamstofF 
in Gramm. 



Blut- 
körperchen in 
1 Gubik- 
millimeter. 



Die Zahl der 
gezählten Blut- 
körperchen 
im Mittel. 



Die 
einzelnen 
Zählungen. 



Temp. 
im Bectnm. 
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Vor der Transfusion Körpergewicht 6,05 Kilo, nach derselben 6,20; Diffe 
renz 150 Gr., also 32 pCt. der normalen Blutmenge, die bei dem Körper 
gewicht von 6,05 Kilo auf 466 Gr. zu schätzen ist, oder, wenn wir ca. 20 Gi 
Aderlassblut abziehen, eine Vermehrung der Blutmenge um 27 pCt. 

1. Die Dauer der Transfusion 1 Min. 10 See; am Schlüsse der 
selben Erbrechen, blutiger Schaum vor dem Maule und Dyspnoe 
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welche Ersclieinungeu ca. 15 Minuten nach der Transfusion aufhörten. 
1 Stunde nach der Transfusion schauderte der Hund sehr; unmittelbar 
danach eine Blutung ron 10 Ccm, aus der Wunde. Am folgenden Tage 
hatte der Hund blutigen Harn und ausserdem breiige (blutgemischte?) 
Päces entleert. Am dritten Tage war der Hund gestorben. 

2. "Was in diesem Falle ein besonderes Interesse darbietet, ist die 
Abnahme der Blutkörperchen. Die Zahl der Blutkörperchen unmittelbar 
yor der Transfusion war 227. Da die Blutmenge um 27 pCt. vermehrt 
wurde, und die Zahl der Blutkörperchen im Lammblute wenigstens 500 
betrag, sollte man unmittelbar nach der Transfusion eine viel grössere 
Anzahl erwartet haben, selbst wenn kein Plasma ausgetreten wäre, nämlich 
wenigstens 300 (ca. 170 Hunde- und wenigstens 130 Lammblutkörperchen). 
Statt dieser Zahl fand ich ^ Stunde nach der Transfusion nur 156 (142 
Hundeblutkörperchen, 13 — 14 Lammblutkörperchen, welche zum Theile 
sehr blass waren). Da noch keine starke Blutung eingetreten war, und 
die Zahl der Hundeblutkörperchen der Berechnung nach ungefähr 170 
sein musste, kann es wohl hier kaum zweifelliaft sein, dass auch 
Hnndeblutkörperchen aufgelöst worden sind. Am 2ten Tage war diö Zahl 
der Blutkörperchen annähernd dieselbe, nämlich 158 — 159 (von diesen waren 
höchstens nur 3 — 4 Lammblutkörperchen); ausserdem wurde viel Detritus 
(wahrscheinlich als Trümmer der Lammblutkörperchen aufzufassen) tiberall 
im Gesichtsfelde sichtbar. Die Destruction der Blutkörperchen hatte eine 
grosse Menge Blutfarbstoff im Harn zur Folge ; der Eiweissgehalt des Harns 
betrug 7,94 Gr. Dagegen hatte der Harnstoffgehalt abgenommen; vor der 
Operation war derselbe in 24 Stunden 4,2 — 4,5 Gr., im Laufe von 
^0 — 38 Stunden nach der Operation war die ausgeschiedene Menge höch- 
stens 3,26 Gr. 

Section. Cav. abdommis. Blutextravasat im Omentum von der Grösse eines 
Guldens; im Magen ca. 200 Com. schwarzbräunliches Fluidum. Der Dünndarm 
mit gelbbräunhcher, flüssiger Galle gefüllt; die Leber nicht stark überfüllt, 
reichliche Galle in der Gallenblase. Pancreas und Milz normal; die Cortical- 
substanz und der obere Theil der Medullarsubstartz der Nieren stark injicirt; 
die Harnblase leer. 

Cav. pectoris. Ca. 8—10 Com. dünnes, blutiges Exsudat in der linken Pleura- 
höhle, in der rechten Pleurahöhle kaum Spuren davon. In der rechten Lunge 
drei begrenzte, blutüberfUllte Partiell (Infarcte?); sie gehen von der Ober- 
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iiäche, wu sie dio Läii^e und Breite von beinahe 3 Centimetem haben, fast 
keilförmig bis 1 Centimeter in die Tiefe hinein. Diese Partien sind zum 
Theile luftleer. In der linken Lunge 2 ähnliche Partien, von denen die eine 
etwas tiefer (ca. r/2 Centimeter) hineindrang. — Vorkammer und Kammer des 
rechten Herzens mit geronnenem Blute gefüllt. 

In der Halswunde selbst keine blutige Infiltration zu beobachten. 

Es verdient vielleicht hervorgehoben zu werden, dass die Hals\vunde 
diesmal bei der Section nicht blutig inliltrirt gefunden wurde. 



Die Erecheinungen werden also auch hier nicht durch die Ti-ansfusions- 
methüde besonders beeinflusst; die directe Transfusion brachte im Wesen^ 
liehen dieselben krankhaften Symptome, wie die indirecte, hervor. 
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§ 70. 

Uebersicht der gewonnenen Ergebnisse. 

A« Die Transfusion des fremdartigen Blutes von scJtädlichein 
Eiiifluss; die Vermehrung der Blutmenge a/n und filr sicJi irrelevatU. 

Der Unterschied zwischen den Transfusionsvei'suchen mit dem Blute 
derselben Thierart imd denjenigen mit dem Blute anderer Gattung ist 
gross und augenfällig. 

Während in den Transt'usionsversuchen mit dem Blute derselben 
Thierart keine Störungen selbst bei grösserer Ueberfüllnng des Gefässsy- 
stemes auftraten , verhielt sich die Sache hier ganz anders. * Sowohl bei 
der directen als bei der indirecten Lammbluttransfasion führten Blutquanta, 
die mehr als 20 pCt. von der Norm betrugen, den Tod der Hunde hiebei. 



Indirecte Transfusion. 



Directe Transfusion 
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Versuch!. SlpCt.' 22pCt. 



iDer Huud starb 
nach 15 Tagen 
{(blatig^s Empy 

em); keino 
deutliche Blu 
tnng ans der 
Wunde. 



iDer Hund starb 
Versuch II. ;38pCt. 30,5pCt.'naciil5Stunden, 

^ \ ^ starke Blutung 
aus der Wunde. 



i 



Versuch m.;49pCt.| 44pCt. 



Der Hund starb 
nach ca. 20— 21i 
stunden, Blu- 
tung aus der 
Wunde. 



Versuch I. 



Versuch II. 



Versuch III. 



16 p Ct. 



\ Der Hund in 
j den ersten 8 Ta- 
! gen nach der 
I Transfusion 
lOpCt.l krank',dcutUche 
aber geringe 
Blutung aus der 
Wunde ; Gene- 
sung. 



29pCtJ26pCt. 



32 p Ct. 



27pCt. 



Der Hund nach 
ca. 30 Stunden 
gestorben; star- 
ke Blutung aus 
der Wunde. 



Der Hund nach 
ca. SJi Stunden 
gestorben ; ge- 
ringe Blutung 
aus der Wunde. 



Die Vermehrung der Blutmenge hat aber an und fiir sich keine Be- 
deutung; dasselbe Quantum Lammblut hat im "Wesentlichen ganz denselben 
Effect, es mag Depletion vorhergegangen oder nicht; im Versuch IV mit 
detibrinirtem Lammblute wurden 48 pCt. der Blutmenge eingespritzt, 
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uachdem vorher 63 pCt. entleert worden; der Hund starb ca. 12 Stunden 
nach der Transfusion unter denselben Erscheinungen wie in den anderen 
Versuchen. In den drei bekannten Versuchen Panums ^) mit defibrinirtem 
Blute anderer Gattung ging eine entsprechende Depletion voraus; auch hier 
ganz dieselben Resultate; in Panums Versuch I wurden 10 pCt. (von 
der normalen Blutmenge) defibrinirten Kalbsblutes dem Hunde eingespritzt, 
es traten Blutungen aus der Wunde ein, nach 3 Tagen Genesung; ün 
Versuche II Einspritzung von ca. 55 pCt. defibrinirten Lammblutes, Blu- 
tung aus der Halswunde und Tod des Hundes nach 3 Stunden; im Versuch 
m Einspritzung von ca. 15pCt. defibrinirten Kalbsblutes, Blutung und Tod 
des Hundes nach 30 Stunden. 

Mittler ^) hat im "Wesentlichen ähnliche Resultate erhalten; er sagt: 
»so vollständig wohl, wie nach der Transfusion gleichartigen Blutes, haben 
sich die Thiere selbst bei geringeren Mengen nicht befunden ... Zu- 
weilen erfolgten . . . parenchymatöse Blutungen aus den frisch gesetzten 
Operationswunden und Ausscheidungen blutigen Harns, selbst wenn die 
Thiere den Act des Blutumtausches in toto überdauerten . . . Das un- 
mittelbar überleitete Blut bringt zwar niemals so intensive Ausscheidungen 
so plötzlich hervor, wie das gequirlte, allein die Ausscheidungen fehlen 
auch hier nicht, wenn sie gleich bei geringen Mengen fremden Blutes 
nicht augenfällig zu Tage treten.» 

Das injicirte fremde ^) Blut bringt ernste Störungen hervor; nicht 
die Vermehrung der Blutmenge, sondern nur das fremde Blut, wie bereits 



') Pammi in Virchows Archiv. Jhrg. 1863. Bd. 27. S. 448-451. 

'^) Es ist dies hervorzuheben, da Mittler von Gesellivs (Gesellitis „die Trans- 
fusion des Blutes." Leipzig und St. Petersburg 1874. S. 54 — 57) als 
Vertheidiger der directen Thierbluttransfusion auf Menschen angefahrt 
wird. Mittler hat kein bestimmtes Urtheil in dieser Hinsicht abgegeben; 
er sagt nur: „so erscheinen nach meinen Versuchen unmittelbare Trans- 
fusionen von Thier auf Mensch in beschränktem Umfange einer näheren 
Prüfung werth." 

3 Ich möchte hier eine kleine Bemerkung nicht unterdrücken. In der expe- 
rimentellen Pathologie hat man vielfach mit der Injection von zellonhal- 
tigcn Flüssigkeiten z. B. Eiter sich beschäftigt. - Da das überführte 
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vor 54 Jahren zueilst Prcrost und Dumas ^) festgestellt haben, hat die- 
sen schädlichen Einflnss. Wir können deshjilb im Folgenden die Symptome 
nach der Lammblut transfiision beim Hunde im Allgemeinen beschreiben, 
ohne Rücksicht darauf, ob die Blutmenge nacfi der Transfusion vermelirt 
sei oder nicht. 



B. I>ie Si/niptome ncich den Lammbluttransfiisio'iien beim Hunde. 

Wir haben in unseren Versuchen mit der Einspritzung vom Blute 

derselben Thierart gesehen, dass selbst nach sehr grossen XJeberfüUungen 

kein Austritt von Blutkörperchen oder Blutfarbstoff erfolgte; das nach 

den Transfusionen vom Thiere beherbergte Blutroth stellte die Summe des 

ursprünglichen und des eingespritzten dar. Hier aber bei den Lamtrihlut- 

transfusionen auf Hunden steht die Sache ganz anders; die am meisten 

hervortretenden Erscheinungen sind ja eben die Blutungen y wie es aus den 

sämmtlichen bisher angestellten Versuchen hervorgeht. Kings ^) directe 

Transfusion (Juni 1667) von Lamm auf Fuchs verursachte den Tod des 

Fuchses (unter starkem Zittern) nach 24 Stunden. »Nach dem Tode floss 

üim etwas Blut aus der Nase. Seinen Brustkasten und Unterleib fand 

man halb voll von blutigem Wasser oder vielmehr von Blut; alle Gefässe 

waren sehr ausgedehnt und die Häute der Gedärme schienen entzündet zu 

sein.* Drei Hunde, in welche Magnani^) (1667 — 1668) Hammelblut 

transf undirte , entleerten blutigen Harpi und starben kurze Zeit nach der 



Blut anderer Gattung einen ganz anderen Einfluss als das Blut 
derselben Gattung ausübt, ist es erforderlich, dass man jedenfalls 
ad Interim zwischen Injection vom Eiter (u. s. w.) derselben Thier- 
art und anderer Thierart oder Gattung eine scharfe- Trennung 
mache. 
') Annales de chimie, 1821. Tome XVIII. S. 294. Cfr. „die Transfusion 
des Blutes" von Dr. J. F. Dieffenhach, Berlin 1828. S. 186-187. 

2) P. Scheel „die Transfusion des Blutes" Copenhagen 1802, S. 68-69, cfr. 
auch Pamim in Virchows Archiv. Bd. 27. Jahrg. 1863. S. 435. 

3) P. Scheel „die Transfusion des Blutes" Bd. II. J. 1803. S. 10-14; 
cfr. auch Panumy 1. c. S. 448—451. 
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Transfusion. Von dem einen dieser Hunde wird raitgetheilt, dass bei der 
Section blutiges Exsudat in cav. peritonei, mehr »oder weniger blutige 
Ausscheidungen in dem Magen, in den Gedärmen, in den Nieren., in der 
Blase, im Herzen und in der linken Höhle des Craniuras gefunden wurden. 
Panum hat in seinen 3 Versuchen hauptsächlich die Blutungen aus der 
Halswunde, den blutigen Harn (ohne Blutkörperchen) und bei der Section 
die Nierenhyperämie betont ; ausserdem fand er bei der Section Ecchymosen 
in der Leber und blutige Infiltration in der Schleimhaut des Dickdarms; 
nach Mittler sind ebenfalls die »parenchymatösen» Blutungen aus der 
Wunde und bluttingirter Harn die Haupterscheinungen; in meinen Versu- 
chen, die mit denjenigen von Landois u. A. ^) übereinstimmen, wurden 
ebenfalls vorzugsweise capillare Blutungen ßus der Wunde und blutiger 
Harn beobachtet. Nur wenn sehr kleine Quantitäten injicirt werden, 
fehlen nach den Versuchen von Landois ^), die späterhin von Ponfick be- 



Landois im „Centralblatt für die medicini sehen Wissenschaften." Jahrg. 
1873. No. 57. S. 898. „Die aufgelösten Bestandtheile der Blutzellen 
gelangen tlieilweise zur Ausscheidung vornehmlich diirch den Harn, we- 
niger reichlich und nicht constant ferner im Darm, Uterus, BroncluÄl- 
baum und in den serösen Höhlen." — A. Jakowicki (Denkblätter der 
Warschauer medic. Gesellschaft. Jahrg. 1874, referirt im Centnlblatt föi 
Chirurgie. J. 1874. S. 247—249) hat im Laboratorium von Prof. 
A. Schmidt in Dorpat bei der Transfusion vonKatzen-, Kalbs- und Pf erde- 
l)lut auf Hunden blutig gefärbten Harn, blutige Fäces und bei der Sec- 
tion hyperämische Nieren, blutig infiltrirte Lungen, oft mit Infarcten, 
starke Injection der Gefässe und Blutextravasate in der Darmschleimhaut 
und manchmal einen blutigen Erguss in die Peritonealhöhle beobachtet. 
Ponfick '}iB.i in einer grösseren Arbeit („experimentelle Beiträge zur Lehre 
von der Transfusion" in Virchows Archiv Bd. 62) ebenfalls dieselben Er- 
scheinungen hervorgehoben. 

-) Landois (1. c. S. 898): „daher können bei kleinen Mengen transfundirten 
Blutes, zumal wenn dieses langsam zerfällt, blutige Ausscheidungen fehlen." 
Geselliti», schliesst auf Grund von 22 Versuchen an Thieren (1. c. S. 66) : „dass 
man immer ohne vorhergehende Depletion einem Hunde Lamm- oder 
Kalbsbluto im Betrage von ^\ des Blutgehaltes des Hundes überleiten kann, 
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Statist iind, die blutigen Ausscheidungen gänzlich. Die Sectionen ergaben 
v^'-^ wir gesehen haben, fast immer starke Blutüberfüllung der Nieren xmd^ 
.AXiü^ Lungenhyperämie mit Infarcten oder kleinen Extravasaten, Blutaus- 
^ritt in den Darmcänal und blutiges Exsudat in der Bauchhöhle. Es gebuhlt 
Mittler (1. c.) das Vei*dienst zuerst specieller auf die Nierencongestion 
lufmerksam gemacht zu haben. Er fand, dass die Nieren bei der Trans- 
rasion vom Blute derselben Thierart zwar nicht selten hyperämisch sein 
konnten, dass sie aber sonst in ihren Structurverhältnissen normal waren. 
»Anders nach der Uebeitragung fremdartigen Blutes, sie ei'scheinen theils 
von Imbibitionsröthe dunkel gefärbt; theils von abgegrenzten Infarcten 
lurchsetzt. -> Ich habe ebenfalls Infarcte in den Lungen und vielleicht 
luch in den Nieren beobachtet, niemals aber eine detaillirte mikroskopische 
Jntersuchung, die hier nöthig sein würde, angestellt. 



C. Die Destniction der BlutkörpercJien» 

Bevor wir die Momente, welche die Blutungen und den Blutaustritt 
bedingen, niilier beleuchten, ist es nothwendig bei dem am meisten con- 
sianten Symptome, dem blutigen Harne, ein Augenblick zu verweilen. 
Der Harn enthält, wie es scheint, nie Blutkörperchen. Alittler hat in 
seiner Abhandlung die blutige Farbe des Harns einer näheren Discussion 
mterworfen; er sagt (1. c): *unter dem Mikroskope erscheinen die Ham- 
:anälchen auf dicken Schnitten lebhaft roth, auf dünnen tief gelb. Es ist 



})evor eines der genannten Symptome („roth geiUrbter Harn, blutiger 
Schaum vor Maul, parenchymatöse Blutungen" oder „sonstige abnorme 
Erscheinungen") erscheint." Die Methode Geselliiis^B, um die überführte 
ßlutmcnge zu bestimmen, ist aber durchaus unzuverlässig; seine physio- 
logische Basis so labil, dass man auf seine Angabe nicht viel Gewicht 
legen kann. — Ponfick hat in einer methodischen Versuchsreihe die Grenze 
bestimmt, bei welcher die betreffende Blutart noch Spuren von „Hämo- 
globinurie" hervorbrachte; die Grenze nach indirecter Transfusion von 
Lammblut beim Hunde lag viel niedriger, als Geadlius sie gefunden hatte, 
nämlich bei ca. 1,6 pCt. der normalen Blutmenge des Hundes (cfr. 
Ponfick 1. c). 
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mir aber nicht gelungen in den Hamcanälchen solcher Nieren nnvecsehrte 
Blutkörperchen aufzufinden. In dem blutigen Harne der Hunde war ^it 
matin in beträchtlicher Menge enthalten. Jedoch auch hier vermochte iek 
keine unveränderten Blutkörperchen zu entdecken ... Die interessani 
Thatsache, dass nach der Einspritzung fremden Blutes ein rothgeförbtff 
Harn abgeht, kann in zweifacher Weise gedeutet werden. Entweder rührt 
der Farbstoff nur von einer Zerstörung der neu eingeführten Blutkör- 
pferchen her, oder es sind durch das neu eingeführte Serum auch die dem 
Thiere eigenen Blutkörperchen in Mitleidenschaft gezogen worden. Der 
letztere Fall wäre namentlich geeignet, die rasch tödtende Wirkung grös- 
serer Mengen gequirlt eingespritzten fremdartigen Blutes zu erklären.» 
Landois's^ meine und Ponfich\ Untersuchungen haben vollends böstätigt, 
dass die Destruction der Blutkörperchen als die Ursache des blutigen Harns 
anzusehen ist; der Harn enthält Blutfarbstoff und, wie es scheint, nie 
Blutkörperchen, so dass der von Ponfick gegebene Name »Hämoglobinurie' 
zutreffend ist. 

Das nähere Studium der Destruction der Blutkörperchen, mit Hülfe 
des Mikroskopes hat mau vorzugsweise den Bemühungen der Herrn CreiU^} 
und Landois^) zu verdanken. Creite wies nach, 1) dass das Serum de& 
Katzenblutes und des Hammelblutes dem Kaninchen eingespritzt blutigge- 
färbten, eiweisshaltigenHarn hervorbrachte und 2) dass das Serum vonKatzen, 
Hunden, Hammeln, Gänsen, Enten und Hühnern einem Tropfen Menschen- 
oder Kaninchenblutes zugesetzt ein Zusammenballen der BluftiBrpercheii 
zu unförmlichen Klumpen veranlasste, in denen die einzelnen Körperchen 
nicht mehr zu unterscheiden waren und erst durch den Zusatz einer Koch- 
salzlösung wieder isolirt werden konnten, dass aber das Serum dersellwi 
Thierart nicht diesen Einfluss hatte. Landois supplirte diese Versuche. 



*) A. Creite in Zeitschrift für rationelle Medicin, 3 R. Bd. XXXVI. Jahrg. 

1869. Heft 1, S. 90 ff. (referirt in Henles und Meissners Bericht über 

die Fortschritte der Anatomie und Physiologie im Jahre 1869. S. 12 und 

S. 162. Leipzig & Heidelberg 1871). 
') Landois im „Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften". Jahrg. 

1873. No. 56. S. 883-885 und No. 57. S. 897-900. 
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Er hat constatirt, dass die Blutkörperchen vieler Tli^e, weiui sie mit 
Blut oder Serum anderer Gl^attung gemischt werden, sich in Haufen zu- 
.Wmenballen. Femer hat er genauer festgestellt, 'dass das Serum vieler 
Stagethiere die Blutkörperchen anderer Säugethiere auflöst. Nach LandäisH 
Untersuchungen hängt die Gefahr der Transfusion für die Thiere, in 
welche fremdartiges Blut eingespritzt wiM, nicht so sehr davon ab, dass 
die eingespritzten Blutkörperchen destruirt, als davon, dass die eigenen 
Blutkörperchen des Thleres vernichtet werden. Es soll dies die IXrsache 
<ler gefahrdrohenden Symptome (der Vermehrung der Respirationsfrequenz, 
<ier Dyspnoe und der Convulsiofien) und des schnellen Todes der Kaninchen 
iiach der Transfusion von Serum oder Blut anderer Thiere sein. 
Dagegen soll der Hund, nach Landois^ sehr resistente Blutkörperchen be- 
sitzen und deshalb die Einspritzung aller Serumarten, z. B. von Ochs, 
Schaf, Schwein ohne derartige Erscheinungen ertragen können. Nach den 
Versuchen von Ponßck (cfr. 1. c. S. 53) kann Lammblutserum wenigstens 
bis zu 65 pCt. der normalen Blutmenge in das Gefasssystem des Hundes 
eingespritzt werden, ohne dass weder Hämoglobin noch Eiweiss im Harne 
auftreten, während bekanntlich selbst eine minimale Menge Lammblut das 
Rämoglolnn sofort zum Vorschein kommen lässt. »In Hinblick auf solche 
Ergebnisse muss ich Serum, wenigstens das des Lammes, als ein für das 
Ijehen der rothen Blutkörperchen des Hundes durchaus ungefährliches 
Medium ansehen und proclamiren. » Ponßck hat also die Angabe Landoiss 
in schätzbarer Weise bestätigt. 

Wir glauben durch unsere Untersuchungen, was den Hund betrifft, 
diese Fragen ihrer Beantwortung ein wenig näher gerückt zu haben. 
Freilich können wir den Untersuchungen von Creite und Landois über 
den Auflösungsprocess selbst eigentlich Nichts hinzufügen; wir können 
keine Aufschlüsse darüber geben, ob ausser dem Blutplasma auch die 
Blutkörperchen selbst irgend einen besonderen Einfluss auf die Destruction 
der Blutkörperchen anderer Gattung ausüben. 

1. AVii' haben aber durch die Zählungen der Blutkörperchen, die mit 
Hülfe der Färbekraftbestimmungen , der Blutanalysen und der mikrosko- 
pischen Untersuchung des Blutes controlirt wurden, direct bewiesen, dass die 
Lammblutkörperchen, ganz unabhängig davon,' ob detibrinirtes oder un-. 

defibrinirtes Lammblut eingespritzt wird, im Gef'dsssysteme des Hundes 
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nach kurzer Zeit al^elöst und zerstört werden, unddass die SchnelligktH 
der Destruction vom Mengenverhältnisse abhängig zu sein scheitä. 
Nach der Transfusion von verhältnissmässig geringeren Mengen Lammblnt« 
schienen sämmtliche Lammblntkörperchen fast momentan destmirt; M 
verhältnissmässig grossen Mengen Lammblutes, ist die Destruction zwar 
auch augenfällig und rapid, die Lammblutkörperchen können jedoch noch 
gewöhnlich am zweiten Tage nach der Transfusion im Hundeblute nach- 
gewiesen werden. 

2. Neben diesem Moment kommt, wie ich glaube, ausserdem in Be- 
tracht, dass auch die eigenen Blutkörperchen des Hundes, obwohl in' sehr 
geringem Grade, destruirt wurden. Einige Male habe ich nach den Tram- 

ff 

^ fusionen einige sehr abgeblasste Blutkörperchen von der Grösse und Form 
der Hundeblutkörperchen beobachtet, so dass ihre Auflösung nicht in 
Zweifel gezogen werden kann. Aber diese Destruction war stets sehr 
geringfügig , (wir haben in unseren bisher angestellten Versuchen nicht 
einmal mit Sicherheit festgestellt, dass die Hundeblutkörperchen im we8en^ 
liehen Grade destruirt wurden *). 

D. Die Ursojclie der BltUungeii und des Todes. 

Die Destruction der Lammblutkörperchen und die in jedem Ealle Yev- 
hältnissmässig sehr geringe Destniction der Hundeblutkörpeicken kann 
nicht einmal in den Fällen, in denen 30 pCt. eingespritzt wurden^ aAs 
genügende Erklärung der gewaltigen Blutungen, geschweige des Todes, 
angesehen werden. Die Zah| der Blutkörperchen kann sicherlich viel 
tiefer sinken, ohne dass tödtlicher Ausgang eintritt. 

Der blutige Harn kann, wie sich von selbst versteht, aus den destrn- 
irten Blutkörperchen herrühren, da, wie Panum, Mittler^ u. A. ge- 



') Nach den Versuchen Ponfick's könnten weitere Versuche mit Lammblnt- 
serum überflüssig' erscheinen. Eine methodische Untersuchung — mit 
Hülfe der Blutzählungen und sehr genauer mikroskopischer Beobachtungen — 
über den Einfluss des Lammblutserums auf die Hundeblutkörperchen 
einerseits und über den Einfluss des Hundeblutserums auf die Lammblnt- 
körperchen andererseits dürfte dennoch vielleicht am Platze sein. 



^filnden haben, keine Blutkörperchen in demselben zu beobachten sind. 
Aber die Auflösung der Blutkörperchen kann überhaupt nur die blutigen 
Ausscheidungen erklären, insofern in denselben keine Blutkörperchen vor- 
handen waren. Dagegen können die Blutungen im Darmcanale und die 
anhauenden Blutungen aus der Wunde nicht auf diese Weise erklärt 
werden. Denn diese Blutungen enthielten nicht allein Blutfarbstoff, sondern, 
wie icli früher mitgetheilt habe, auch viele Blutkörperchen. Was ist aber 
nun die Ursache dieses Austritts der Blutkörperchen unter so bewandten Um- 
ständen? Dieser Austritt kann, wie mir dünkt, nur durch den Einfluss des 
eingespritzten Blutes auf die Gefnsswände bedingt sein. Wir haben gesehen, 
dass das Hundeblut auf die transfundirten Lammblutkörperchen und eben- 
falls Lammblut auf die Blutkörperchen des Hundes — obwohl in ge- 
ringerem Grade — giftig wirken, da ja auch einTheilvon den Blutkörper- 
chen des Hundes zerstört wurde. Es liegt daher nahe zu vermuthen, 
dass das fremdartige Blut einen ähnlicheh Einfluss auf die Gefasswände 
selbst ausübe; es muss auf irgend eine Art eine Integritätsstörung der 
Gefässwände durch das fremde Blut veranlasst werden, denn auf andere 
Weise können wohl diese Blutungen, in denen Blutkörperchen enthalten sind, 
kaum eridärt werden. Li jedem Falle müssen wir aber vorläufig annehmen, 
dass die (refässwände durch das fremde Blut geschwächt worden. . 

Man liat die Blutungen »auf die mehr oder minder umfangreiche 
Verstopfung von Capillaren ui^d kleinen Gefässen in den verschiedenen 
Organen durch zusammengeballte Fremdblutkörper und Stromafibrin» zu- 
rückführen wollen *) ; die constanten capillaren Blutungen aus den Wunden 
sollten demnacli eine Folge »der Drucksteigerung des Blutes in den noch 
wegsamen Capillaren» sein. Zwar habe ich bei meinen Sectionen, die 
fast unmittelbar (höchstens einige Stunden) nach dem Tode der Thiere 
ausgeführt, weder in den grossen noch in verhältnissmässig kleineren Ge- 
lassen verbreitete Gerinnselbildungen b^eobachten können; ich gebe aber 
angesichts der ausgedehnten Erfahrungen Landois's jedenfalls vorläufig 
gern zu, dass Verstopfung der Gefasse nach diesen Transfusionen häufig 
stattfinde. Dies kann wohl aber kaum die Blutungen aus der Wunde ge- 



') Landois im „Centralblatt für die modiciiiischen Wissenschaften." , Jahrg:. 

1875. No. 1. S. %. 
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nutend erklären. Es ist nämlich immer uocli fraglich ^ ob Embolien wirklich 
durch den vermehrten Druck in den noch wegfsamen CapiUaren Blutungen be- 
dingen können, oder ob nicht vielmelir die Blutungen nach den EmboUai 
eine Folge von sekundären Ernälirungsstörungen der Qefässwände sind; 
jedenfalls treten in den Experimenten an Tlüeren über Embolie die Blutung^ 
nicht sofort nach der Verstopfung der Greise auf. Aber auch bei diesra 
Zugeständnissen ist immer noch festzuhalten, dass die Blutungen aus den 
Wunden einen anderen Erklärungsgrund haben müssen, weil sie getookn- 
lieh unmittelbar nach und bisweilen auch während der Transfusian 
(cfr. Versuch IV mit defibrinirtem Ls^mmblute) auftreten, die Zeit also eine 
für derartige Druckstörungen viel zu kurze ist. Eine durch das fremde 
Blut momentan bewirkte Paralyse oder Alteration der Gefasswände muss 
aller Wahrscheinlichkeit nach in Betracht gezogen' werden; leider IsUst 
sich von dieser Alteration vor der Hand Nichts aussagen. 

Bei der Beurtheilung der Infarcte, sind wahrscheinlich mechanisdie 
Ejeislaufsstörungen in's Auge zu fassen. Da die LammblutkörpercbeB vd 
kleiner als die Hundeblutkörperchen sind, können sie selbstverstäiufiki) ' 
frei circuliren; von mechanischen Hindernissen kann in dieser HiitfUt 
nicht die Bede sein. Hier ist vielleicht auf den Befund von Creüe lUid 
Landois vorzugsweise Gewicht ^i legen, dass die Blutkörperchen ii^nd 
eines Thieres, dem Blutserum anderer Gattung zugesetzt, sich oft in 
Haufen zusammenballen. Es wird 8i(?h möglicherweise nachwdian lassen, 
dass die Infarcte in den Lungen und in den Nieren wesentlich ^on diesem 
Zusammenballen der Blutkörperchen oder von sekundären Gerinnaelbil- 
dungen herrühren. — Man muss auf diese Infaf cte ein nicht allzageringei 
Gewicht legen, solange man nicht aus den anderen Momenten den TW 
erklären kann. 

Wenn wir die Frage über die Ursache des Todes auf werfen, sokönneB 
wup eigentlich keine andere Antwort' geben als dieselbe Hypothese, welche 
King vor ca. 200 Jahren auf Grund seines vor Kurzem citirten Versac)!^ 
aufgestellt hat; wir sind aber jetzt im Stande die Antwort präciser und 
bestimmter zu geben. Um die Ursache des Todes des Fuchses nach der 
Lammbluttransfusion zu erklären, hat er folgende Fragen ^) aufgeworfen: 



P. Scheel „die Transfusion »des Blutes", Copenhagen, J. 1802. S. 69. 
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»1. Aenderte vielleicht das Lammblut die Eigenschaften nnd die 

Consistenz des Blutes vom Fuchse so, dass dasselbe davon dünner wurde, 

und folglich die Lebensgeister leichter davon fliegen k;onnten, und hing 

hiervon der geschwächte Tonus der G^efässe ab? Oder 2) konnten die 

Arterien sich deswegen nicht ihres Blutes entledigen, weil die tiberfüllten 

Venen nicht im Stande waren, mehr Blut aufzunehmen ? und 3) beraubte 

vielleicht diese übermässige Ausdehnung der Arterien und Venen den 

Häuten derselben ihre Dichtigkeit und Stärke, und rührt daher die tö^t- 

liehe Blutaustretung?» 

Die zweite Frage schien King »am wahrscheinlichsten zu sein.» So 
eingewurzelt war das Dogma von der Schädlichkeit der XJeberfüllung des 
Grel^ssystemes, dass die Vermehrung der Blutmenge in den Vordergrund 
gestellt wurde. Die erste Frage dagegen enthält ungefähr dasselbe, was 
ich gefunden und angenommen habe. Das Blut ist dünnflüssig und der 
Tonus der Gefässwände ist aller Wahrscheinlichkeit nach geschwächt 
worden. Es ist aber hiedurch dei* Tod nicht genügend erklärt; es müssen 
atich andere Momente, die "allerdings die Folge von der Auflösung der 
Blutkörperchen und der Schwächung der Gefässwände sein können, einen 

wesentlichen Einfluss ausüben. 

Auf eine Erscheinung ist wahrscheinlich ein grosses Gewicht zu 

Jegen, nämlich auf die nach reichlichen Transfusionen fast unterdrückte^) 
üamstoffsecretion und die zuerst von Mittler hervorgehobene tiefe 
Alteration der Nieren. Diese Nierenaflfection ist sehr augenfällig; ich 
habe mehrmals die Nieren nach diesen Transfusionen mikroskopisch 
untersucht und die Füllung mehrerer Hamcanälchen mit - bräunlich 
rothen Massen (wie es schien, ohne Blutkörperchen) beobachtet; ich sah 
aber bald ein, dass diese Untersuchung die, Sache des pathologischen' Ana- 
tomen war, und habe sie deshalb nicht fortgesetzt. Nur möchte ich 
ausdrücklich hervorheben, dass die Nierenerkrankung keineswegs zur 
Zeit als die Hauptursache des Todes aufgestellt werden- kann; in den 
Fällen (besonders bei Kaninchen) , in denen der Tod blitzschnell oder 
2 — 3 Stunden nach der Einspritzung erfolgt, kann unseren jetzigen Keuut- 



') Hierauf hat meines Wissens zuerst Panum besonders aufmerksam gemacht. 
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iiissen gemäss die uutei-drückte Harnsecretion keineswegs einen, so sclmellei{ 
Tod erklären: in den Fällen, in denen der Tod nach 12, 24—30 Stun^ 
eintritt, ist dagegen wohl höchst selten die Harnsecretion völlig unterdrüäL] 
Ausserdem habe ich nach den Lammblnttransfdsionen beim Hunde ei[ 
lieh keine urämischen Symptome beobachten können ^). Die Hnnde 'starben 
still hin', ich habe bei denselben weder deutliche Convnlsionen ood 
Symptome der Grehimreizung noch späterhin eigentliche Coma oder Sopw 
beobachtet. Als ein sehr gewichtiges Moment neben den Blutaingen und 
Infarcten muss jedoch immerhin die Nierenerkrankung angesehen werden. 

E. L>ie UuweseHtlichkeit der I>eflhi*inaUon. 

Es kann scheinen, dass die Neigung zur Blutung in den Fällen, in 
denen die Transfusion mittelst des defibrinirten Blutes geschieht, grösser 
ist, aber der Ueberblick der Tabelle macht es ohne Weiteres einleuchtend, 
dass die Abweichungen sehr geringfügig sind. Im Versuch I mit indi- 
recter Transfusion, in welchem ca. 30 pCt. der normalen Blntmenge ein- 
gespritzt wurden, schien weder Blutung aus der Wunde noch anffalW^ 
Destruction der Blutkörperchen des Hundes stattzufinden; dagegen lawn 
in den übrigen 3 Versuchen mit detibrinirtem Blute die Blutungen vielleiclit 
etwas grösser als bei der directen Transfusion, aber der Unterschied ist, wie 
schon die alten Versuche mit dii^ecter Transfusion von King and Magnani 
hini'eichend zeigen, ganz unwesentlich ^) und man muss hier idt Mittler 
vollständig darin übereinstimmen, dass die Verschiedenheiten überhaupt nur 
quantitative seien ^). 



ifi 



Freilich ist der Symi)tomencoinplex schwierig zu beurtheilen. 

-) Die blutige Färbung des humor aqueus wird (cfr. Ponfick) sowohl 
directer als bei indirecter Transfusion beobachtet. 

3) Mittler (1. c.) „Die directe Transfusion von Schaf auf Hurid konnte ich 
nach vorausgehender Depletion in der Regel mit i des gesammten Blut- 
gehaltes des empfangenden Thieres ausführen und die Thiere am Lebefl 
erhalten. 

In einzelneu raeinei Versuche haben Hunde unmittelbar überleitetes 
Schaf blut bis zu {, zuweilen noch bis nahezu i des gesammten eigenen 
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Hat die directe Tmnsfusion in dieser Hiiisicht irgend einen Vorzug, 
80 wird derselbe dnrch die grossen Vortheile der indirecten Transfusion, 
dass man den Blutzulauf reguliren und die übergeführte Blutmenge während 
der Einspritzung bestimmen kann, sicherlich tiberwogen. 

Anm. Das Fieber scheint bei der indirecten Transfusion ein wenipr nre- 
ringer zu sein, als bei der directen; in meinen Versuchen mit defibrinirtem 
jammblute war die Temperatursteigerung verhältnissmässig gering; bei der 
lirecten Transfusion dagegen sti^g die Temperatur in einem Falle sogar auf 



Blutgehaltes ertragen; über diese Mengen jedoch konnte ich nicht hin- 
ausgehen. 

Der einzige Todesfall, den meine Versuchsreihe der unmittelbaren 
Transfusion zwischen ungleichartigen Säugethieren aufweist, erfolgte am 
vierten Tage nach der Operation unter nicht aufgeklärten Erscheinungen. 
Der betreifende Hund hatte mehr als ? seiner ursprünglichen eigenen 
Blutmenge vom Schafe erhalten. 

Solche Quantitäten gequirlten Schaf blutes ertragen, nach meinen Ver- 
suchen, die Hunde nicht, selbst wenn dasselbe successive, unter sehr ge- 
ringem Drucke und möglichst langsam eingespritzt wird. 

Die Infusion defibrinirten Schafblutes hatte schon bei i des eigenen 
Blatgehaltes den Tod des Hundes zur Folge, wenn ich die Procedur in 
demgell)en Ztütmaasse durchfuhren wollte, wie eine directe Transfusion. 

Üeberhaupt trat nach meinen Infusionen der Tod ausnahmslos rascher,- 
zuweilen selbst nach weit geringeren Mengen ganz plötzlich, noch vor 
Beendigung des Versuches ein " 

Der Unterschied war also doch nur ein quantitativer. Es kanni 
sich vielleicht ereignen, dass die Einspritzung von defibrinirtem Blute, 
wenn sie in eben so kurzer Zeit als die directe Transfusion geschieht, 
ein ungünstigeres Resultat hervorbringt, aber es liegt ja eben der 
Vortheil der directen Transfusion darin, dass man den Blutzulauf regu- 
liren kann. Die Symptome während der üeberführung des Blutes 
waren in den Versuchen mit defibrinirtem Blute von den directen 
Transfusionsversuchen wesentlich verschieden. In jenen lagen die Thicro 
bei der Einspritzung des Schaf blutes ziemlich ruhig, dagegen trat bei 
der directen Transfusion \—\ Minute nach dem Anfange heftige Dyspnoe, 
(die ca. 15 Minuten nach der Operation aufhörte), ein; gleichzeitig damit 
fing der Hund zu schreien an. Diese Dyspnoe und das Geschrei sind 
Kennzeichen dafür, dass das Blut in das Gefässsystem des Versuchsthieres 
hineinströmt. 
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41" C. — Nach den Untersuchungen von Ponfick sind die Resultate nach di- 
recter und indirecter Lammbluttransfusion beim Hunde ungefähr gleich, da^ 
tödtliche Minimum vom Lammblut lag bei directer Transfusion zwischea 
13-16 pCt. der normalen Blutmenge, bei indirecter dagegen zwischen 17— K 
pCt. Der Faserstoff hat also auch bei diesen Versuchen, wie es scheiiil, 
keine wesentliche ßedentung '). 

F« Hat die Ehispintz/ung de» Lamniblutes irgend einen günstigen 

Mnfivss? . 

m 

Aeltere und neuere Untersuchungen zeigen, dass man mit Hülfe des 
Kalbs- und des Lammblutes Hunde beleben könne, die wegen grösserer 
Blutverluste in Agonie liegen ; dies kann aber nur für eine kurze Zeit ge- 
schehen. Die eingespritzten Blutkörperchen können für eine kurze Zeit, 
(vielleicht nur einige Stunden, weil sie bald zu Grunde gehen und üir 
Blutfarbstoff ausgeschieden wird) , ein gewisses Quantum Sauerstoff zuführen, 
mechanische Kreislaufsverhältnisse können, wie Landois bemerkt, wahr- 
scheinlich vorübergehend verbessert werden; aber dies ist wohl auch aUes. 
Ob dieses fremdartige Blut wirklich dem Organismus selbst nur ein Mini- 
mum vom Ernährungsmaterial zuführen könne, ist wohl zweifelhaft. 

Der schädliche Einfluss (Blutungen, Nierenerkrankung u. s. ^) 
überwiegt. 

In den Lammbluttransfusionen bei den Menschen werden niemals so 
grosse Einspritzungen angewandt; die eingespritzte Menge des fremdartigen 
Büites scheint kaum ^5 , geschweige ^^ der normalen Blutmenge des Men- 
' sehen überschritten zu haben. Inwiefern durch so l^leine Einspritzungen 
ein günstiges Resultat für die Emährungsverhältnisse des Individuums 
eiTeicht wird, und inwiefern es in diesem Falle vermieden werden kann, 
dass weder Ei weiss noch Blutfarbstoff durch den Harn heraustreten, dar- 
auf kann ich nach meinen eigenen Untersuchungen keine Antwort geben. 
Indirecte oder directe Transfusion geringer Quanta Lammblut beim 



, ^) Der Faser stoffgehalt scheint nicht durch die Einspritzung von defibrinirtem 
Schaf blute erheblich verändert zu werden; im dritten Versuche mit defibri- 
nirtem Schaf blute, in welchem ca. 49 pCt. der normalen Blulmenge ein- 
gespritzt, fand ich 20 Stunden nach der Transfusion ungefähr dieselbe 
Fibrinmenge wie vor derselben nämlich 5 pro Mille. 
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Hunde habe ich nicht ausgeführt; sie verdienen kaum vei'sucht zu werden, 
die Nuancen vor und nach der Transfusion werden sicherlich so gering 
sein, dass eine sehr detaillirte und methodische Untersuchung erforderlich 
wäre, um hier zuverlässige Auskunft zu bekommen. Aber auf Gnind 
meiner ^Erfahrung halte ich mich in jedem Falle berechtigt die Vermuthung 
auszusprechen, dass der günstige Einfluss, wenn ein solcher bei kleinen 
Blutmengen sich überhaupt nachweisen lässt, kaum dem Eingriffe, welchen 
selbst diese verhältnissmässig geringe Operation zur Folge hat, äquivaliren 
werde. 

G« lyie Lammbluttra'nsfusion mif MenscJien. 

Weifen wir einen Blick auf die Resultate der Lammbluttransfusion 
beim Menschen, so werden wir bald erfahren, dass sie mit den Ergeb- 
nissen der physiologischen Versuche übereinstimmen. 

Bereits 1667 hat der französische Arzt Denis entsprechende Beobach- 
tungen gemacht. In einem Versuche verlor das Individ ein Paar Stunden 
nach der Lammbluttransfusion einige Tropfen. Blut aus der Nase ^), in 
einem anderen Versuche mit Kalbsblut bekam das Individ (der Kammer- 
diener Mauroy) Fieber, Schmerzen in der Nierengegend und entleerte blu- 
tigen Harn. Am anderen Tage liess er »ein grosses Glas voll Urin, der 
so schwarz war, als ob man Russ darunter gemischt hätte»; am dritten 
Tage »liess er wieder ein Glas voll beinahe eben so schwarzen Urin wie 
den vorigen, und blutete reichlich aus der Nase»; am vierten Tage »fing 
sein Urin an heller zu werden, und nahm nach und nach wieder seine 
natürliche Farbe an» 2). Der Baccalaureus der Theologie, Arthur Coga, 
dem der oft citirte King ebenfalls im J. 1667 Lammblut transfundirte, 
hatte nach der zweiten Transfusion vorübergehende Fieberbeweguugen ^), 

Aus den in den letzten Jahren wieder vorgenommenen Lammblut- 
transfusionen geht hervor: 



') P. Scheel, „die Transfusion des Blutes" J. 1802. S. 91. 

•2) Rßcheel, 1. c. J. 1802. S. 128-129. 

^) P. Scheel, 1. c. J. 1802. S. 176. „Auch dieser Versuch lief gut ab, und 
Coga befand sich . . . vollkommen wohl, einen fieberhaften, jedoch kurz 
vorübergehenden Zustand abgerechnet. Auch diese Fieberbeweguugen 
glaubte King nicht der Operation, sondern dem zu vielen Weine, den er 
nach derselben zu sich nahm, zuschreiben zu müssen." 
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1. Dass nicht selten starkes Fieber eintritt; so stieg in einem Ver- 
suche (von Hasse) ^ in welchem der Tod kurze Zeit nach der Transfasion 
erfolgte, die, Temperatur auf 42,8® C. ^)» 

2. Dass der Harn häufig Blutfarbstoff enthält; es scheint, als ob der 
Harn fast immer am ersten Tage eine dunkle Farbe habe. Dass oft eine 
grosse Menge Blutfarbstoff durch den Harn ausgeschieden wird ,.- geht 
aus einer Transfusion, die Czerny'-^) ausgeführt hat, hervor; der flach der 
Transfusion entleerte Harn enthielt eine Hämatinmenge , die dem Hämo- 
globingehalt des eingespritzten Blutquantums entsprach. Dass In&rcte 
auch nach der Lammbluttransfusion beim Menschen entstehen können, zeigt 
eine Transfusion, die Masing in St. Petersburg ausführte, die Trans- 
fusion endigte mit dem Tode; bei der Section wurden in der Cortical- 
substanz beider Nieren kegelförmige Infarcte,^) gefunden. Ferner ist m 
einigen Fällen nach der Transfusion Icterus beobachtet worden. 

Herr Ponßck hat bei einer Puerpera, die 20 Minuten nach einer 
Lammbluttransfusion starb, durch die mikroskopische Untersuchung ' des 
Blutes (fast unmittelbar nach dem Tode) gezeigt, dass auch im Gefasssy- 
steme des Menschen die eingespritzten Lammblutkörperchen zerstört werden *). 



') Dr. 0. Hasse. „Die Lammbluttransfusion beim Menschen" Leipzig und 
St. Petersburg. J. 1874. S. 61. 

2) Cfr? Centralblatt für Chirurgie. J. 1874. No. 5. S. 68. 

3) Centralblatt für Chirurgie, J. 1874. S. 84. — Die Nierenaffection mahnt 
zur grossen Vorsicht; die constante Klage über Schmerz in der Lendeii- 
gegend nach diesen Transfusionen fordert zum ernsten Nachdenken au£ 

*) „Ueber die Wandlungen des Lammblutes innerhalb des menschlichen 
.Organismus", Separatabdruck aus der Berliner klinischen Wochenschrift 
J. 1874. No. 28. Hasse (1. c.) dagegen glaubt, dass nicht die eingespritzten 
Lammblutkörperchen, sondern die „altersschwachen Blutkörperchen des 
kicnschen zu Grunde gehen. Er sagt S. 69: „Nie sind erhaltene Blut 
körperchen in diesem schwärzlich rolh gefärbten Urin enthalten, sondern 

m 

nur Blutfarbstoff und Eiweiss. Ich nehme deshalb auch an, dass durch 
diesen Urin weniger die Bestandtheile der neu zugeführten lebensfähigen, 
sondern vielmehr ein Theil der schon vor der Transfusion im Blute des 
Kranken vorhandenen, so zu sagen altersschwachen Blutkörperchen aus- 
geschieden wird, für welche jetzt gewissermaassen kein Platz im Körper 
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Die Ereclieinungeii sind also im Wesentlichen dieselben, es möge das 
Lammblut beim Hunde oder beim Menschen eingespritzt werden. 

Der Grund, warum eine verhältnissmässig geringere Zahl von gefähr- 
lichen Symptomen bei den Menschen beobachtet wird, liegt gewiss fast 
lediglich darin, dass die transfundirten Blutquanta gewöhnlich nur ^^^ — ^ 
und höchstens j\ der normalen Blutmenge betragen haben. 

In den bekannten Versuchen Hasses *) soll das transfundirte Quantum im 
Maximum 200 Com. gewesen sein; gewöhnlich war es aber geringer, nämlich 
im Mittel ca. 150 Ccm. Werfen wir aber die Frage auf, ob die von den 
Aerzten angegebenen Mengen wirklich ins Gefässsystem übergeführt worden, so 
wird die Antwort äusserst zweifelhaft werden. Mehrere Aerzte, z. B. 
Hasse -) und Gesellvus haben die Menge des eingeführten Blutes auf eine höchst 
unrichtige Weise bestimmt, nämlich durch die Messung der Ausströmungs- 
jQ^cschwindigkeit. Igh habe selbst zweimal die Erfahrung gemacht, dass man 
hier die grössten Irrthümer begehen kann; die Transfusion wurde in diesen 
Versuchen nach ca. 1^ Minuten beendigt, keine Hindernisse schienen vorhanden 
zu sein. Nach der Transfusion war die Carotis des Schafes vollkommen per- 
meabel, das Blut strömte in reichlicher Menge hervor. Doch er'gab die W^ä- 
^niig des Versuchsthieres unmittelbar vor und nach der Transfusion , dass die 
überjrcführte Blutmenge minimal, nur 10—12 Ccm. gewesen, so dass die Ope- 
ration wiederholt werden musste. Die einzige richtige Art und Weise der 
Bestimmung der transfundirten Blutmenge ist die Wägung des Versuchsindi- 
viduums unmittelbar vor und nach der Transfusion; dg, di^ directe Transfusion 
mir 1—1^ Minuten dauert, s/o^ist der BespirationsT und Perspirationsverlust 
ausser Betracht zu lassen. 

Hoffentlich werden selbst die enthusiastischsten Bewunderer der Lamm- 
bluttransfusion nun nach Landois^^ meinen und Port/?c/f*s Untersuchungen, 



mehr vorhanden ist." Es ist diese Annahme völlig unbegründet und durch 
Landois^a, meine und Ponfick's Untersuchungen widerlegt. — Sander 
(Berl. klin. Wochenschrift, J. 1874. No. 15 und 16,referirtim Centralblatt 
für Chirurgie No. 16, S. 255) glaubt 2 Tage nach einer Lammbluttrans- 
fusion Lammblutkörperchen im Aderlassblute gesehen zu haben. Irrthümer 
sind hier leicht zu begehen; sorgfältige Zählungen und Messungen der 
Blutkörperchen vor und nach der Transfusion sind nöthig, wenn derartige 
Angaben irgend einen Wcrth haben sollen. 

^) Hasse, 1. c. S. 63—67. 

■') Hasse, 1. c. S. 66—67. 
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nach den unglücklichen Fällen, welche Hasse ^), Masing ^), Dr. Schmidt ^) 
in Essen n. A. gehabt haben, sowie nach den negativen Ergebnissen der. 
Tränsfusionsversuche von Fiedler und Birrh-Hirschfeld ^) in Phthisis, endlicli 
zugestehen, dass hier mit Leichtigkeit und Oberflächlichkeit verfahren ist, und 
dass z. B. Hasse ohne jegliche' Berechtigung die Lammbluttransfusion der 
Tränsfusion mit defibrinirtem Menschenblute vorgezogen hat, von welcher 
letzteren ei* seiner eigenen Aussage nach nur gute Eesultate hatte. 

Die Grüude, warum Hasse die Transfusionen mit defibrinirtem Men- 
schenblute aufgab, waren: 1) dass das Lammblut wirksamer und von 
dauernderem Erfolge sei ^) und 2) dass man einem kranken Menschen 
Hülfe biingen könne, ohne einen anderen gesunden zu schädigen. Von 
diesen Gründen ist wohl nun der erste vollständig widerlegt, der andere 
jist natürlich unbestreitbar, aber der Schade ist wohl in der Regel kaum 
der Rede werth. 

Glücklicher Weise ist die Anwendung der Transfusion beim Menschen 
so beschränkt, dass die Fälle, in denen man das Blut einem Menschen 
entnehmen muss, um das Leben eines anderen zu retten, grosse Seltenheiten 
sein werden. Wir müssen festhalten, dass das transfundirte Blnt eigentlich 
nicht zur Ernährung dient, sondern dass dasselbe hauptsächlich oder vielleicht 

r 
i 

ausschliesslich vermittelst seiner rothen Blutkörperchen dem Organismus zu 
Nutzen ist. Nur nach starken Blutungen, nach gewissen Vergiftungen, 
z» ß. Kohlenoxydn er giftung ^) , ferner in einigen chronischen Aniimien "*) 



*) Hasse, 1. c. S. 61. 

•') Centralblatt für Chirurgie, J. 1874. S. 84. 

3) Cfr. Küster iu Langenbccks Archiv für klinische Chirurgio, J. 1874. S. 401. 

') Deutsches Archiv f. klin Medic. J. 1874. Bd. XIII. S. 545-592 (referirt 
im Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften No. 52. J. 1874. 
S. 825-826). 

5) Cfr. Hasse, 1. c. S. 67. 

''') Hier ist entsprechende vorhergehende Depletion indicirt. 
. ') Hier ist entsprechende vorhergehende Depletion, wie oft hervorgehoben, 
nicht am Platze. Hasse (1. c, S. 63) sagt hier mit vollem Bechte (1. c. 
S. 63): „Die Verbindung der Depletion mit der Transfusion möchte ich 
in allen den Fällen verwerfen, wo diese Operation gegen Ai^ämie und 
Schwächezuständc unternommen wird. Ich habe im Gegentheil bei der 
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(in einigen Füllen von rlironisclier Anämie nach Blutverlusten, von (Jlilo- 
r« >se und Ijeukämie) kann die Transfusion indicirt werden. Die Tndicationen 
müssen scharf pi'äcisirt und berücksichtig werden, wenn die Mediein aus 
den Er2:ebnissen der Praxis bestimmte Schlüsse ziehen soll. Die Transfu- 
sion schablonenartig in allen möglichen chronischen Infectionskrankheiten , 
z. B. Puerperalkrankheiten , Typhus oder en bloc in den verschiedensten 
Ernährungskrankheiten, z. B. Phthisis anzuwenden, — ein solches Ver- 
tahrcMi repräsentirt einen zurückgelegten Standpunkt der Mediein; nicht 
marktschreierisches Ausposaunen einzebier Fälle, sondern ruhige und de- 
taillirte Untersuchung auf physiologischer und pathologischer Grundlage 
wird vielleicht das Feld für die Anwendung der Transfusion am Kranken- 
bette ausdehnen können. 



Priiparation der für die Aufnahme des Blutes gewählten Vene stets die 
<4! össto Sorti^lalt angewendet, um den dabei nnvormeidliohen Blutverlust 
auf ein Minimum lierabzusetzon." 
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